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(Aus der gynäkolog. Abtheilung des Jolin Hopkins'schen Hospitals 
und dem pathol. Laboratorium der John Hopkins'schen Universität.) 

Adeno-Myome des Uterus/* 



Tliomas S. Ciillen, 



Adeno-Hyome des Uterus. 

DriLsige Elemenle sind von Zeit zu Zeit hei Myomen lieobaelitel worden 
und nach Breiis (BreuH, Carl: Uoher walires Kpithel führende Cystenbildunp: 
in L'tenismyomen. Leipzig und Wien 1894) waren Schröder, Herr und 
Grosskopf in der Lage, bis 188i insf^sanimt 100 Fälle zu sammeln. Erst 
durch das Meisterwerk v.Recklingliausen 's (v. Rocklingliansen, Friedrich: 
Uie A denomyorae und Cvstadcnome der Uterus-, und Tubenwandung, ihre Ab- 
kunft von Resten des Wolffsclien Körpers. Berlin 1896) — (icli will hier 
raeineri tiefen Dank Prof, v. Recklinghausen aussprechen für seine freund- 
liche Untersuchung von Präparaten in verschiedenen unserer Fälle und für seine 
wcrthvolle Beurtheilung derselben) 1896 veröffentlicht, wurde diesem (legen- 
stande grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Diese Geschwülste bestehen, wie 
ihr Name andeutet, aus drüsigen Kiementen und mjomatiisem Gewebe, Sie 
bilden eine eigne, bestimmte Klasse und hei mikroskopischer Untersuchung ist 
ihre Erkennung leicht. Selbst bei den Präparaten im Ganzen ist es oft möglich, 
eine positive Diagnose zu stellen. Für den klinischen Zweck wollen wir diese 
Geschwülste in 3 Gruppen eiuthcilen, obgleich wir bald sehen werden, daüs die 
eine unmerklich in die andere übergehen kann. 

Die Abteilungen sind: 

1. Adeno-Myome mit vcrliältnissmässiger Erhallung der Noiinalgestall 
des L'terus, 

2. Subperitoneale oder intraligamentare Adeno-Myome. 

3. Subraucöse Adeno-Myome. 



1) Die folgende Arbeit des Herrn Collcgen CuUcn war für die Orth-Festsohrift bestimmt. 
Durch Verschulden der Eipress-Compagnie gelaunte sie erst wenige Tage vor dem Jubiläums- 
termin ('28. Februar d. J.) in meine Hände. Auf ausdrücli liehen Wunsch des Autors wird 
dieselbe noch nachträglich als Beitrag m jener Festschrift puMicirt. 

Marburg, im Juli 1903. I.. Aschoff. 
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Adeno-Hyome mit rerhältnlssm&sslger Erhaltung des normalen 
Umrisses des TJteras. 

Der Uterus kann an [ jiirang fa.si nnnnal sein (Fig. 17) oder der Umfang 
kann das Doppcire oder Dreifache der Norm betragen (Figg. 20, 4). In den 
Fällen beträclitliclier \'ergrijsserimg wird das Organ häufig thcilweise von Ad- 
häsionen bedeckl. Bei solflien Getiünnüttcm finde! sich eine myomatöse Um- 
wandlung der Miisculaiiir. Dir Verdickung erstreckt sich von der Mueosa nach 
aussen hin und kann die lialbe Dicke der Wand einnehmen oder sogar bis 
zum Peritoneum reichen {Fig. iO). Zuweilen ist sie auf die vordere oder 
hintere Wand beschriinkt {Figg. -t. 1) oder kann beide befallen (Figg. 20, 17, 
14). Wo dies der Fall, finden wir eine Uteru.shöhie, bekleidet mit einer 
Mueosa, welebe von einer dicken Zone myomatöser Museulatur umgeben und 
aussen von einem verschieden dicken Mantel von normalem Mu.skel bedeckt ist. 
Die niyoniatö.se Verdickung ist dilfus und besteht aus Itündeln von Fasern, 
die nach allen Richtungen verlaufen und am äusseren Rande entlang 
allmählieh in die normale Slusculatur übergehen, im Gegensatz zu den einfachen 
Myomen, welche scharf umschrieben sind. Wo wir solche Venlickungen der 
Gebännutterwand finden, können wir stets die Anwesenheit drüsiger Klemenle 
vermuthen. Itei Unlei'suchung der Uterusliöhle beobachtet man gewöhnlich, 
dass die Mueosa au einer oder an mohi-eren ^^lellen sich bis zum darunter 
liegenden diffusen myomaläsen Gewebe ausdehnt. (Fig. 1). Dieses entdeckt 
man noch leichter bei Unlei-suchung mit einer Lupe, um] bei sorgfältiger Prüfung 
der diffusen mynmiilösen Clescliwulst findet man kleine, runde, unregelmässig 
dreieckige oder oblonge Herde, wclclie aus einem wachsartigeii. fein homogenen 
Gewebe bcsiehcn. zwischen myomatösen Bündeln liegend. Diese Herde stimmen 
in ihrem Ausselien fast mit der Ulenis-.Sclilcimhaut überein und mit der Lupe 
kann man punktförmige ( )efrnungen — Querscbniiie der Drii.sen — entdecken. 
Häufig enllialteu soh'be Herde cystcnartige Räume, deren Duirhmcsser zwischen 
0,5 — 5 mm und mehr schwanJct iFigg. 17, 2+1. Gelegentlich sielit man auch 
andere grössere cyslenartigc Räume. Diese haben eine glatte innere Oberfläche 
und sind mit einer ofl 1 nun dicken .Mueosa bekleidet. Sie sind in Wahrheil 
Utenishölilen en miniature. Viele dieser eystenartigeu Räume enthalten frisches 
Blut oder gebliches Blutpigment, die Ueberrcsle alter Hamorrhagieen. Die 
kleinen Cy,stenräume sind Iciclit mit Blutgefässen zu verwech.seln, aber die 
grösseren sind unschwer zu erkennen. Von den berichteten Fällen sind die 
lehrreichsten diejenigen von Loek.staedt ^). In seinem Falle 5 handelt es 
.sich um eine diffuse myomafüsc Verdickung, welche die hintere Wand und 
(heilweise die vordere einnabm. .\n mehreren Stellen hatte das Myom die 
äussere Muskeldecke durchbrochen und bis zum Peritoneum Ausläufer geschickt. 
Beim Diiri-lischneiden des Tumors zcigien sich zahlreiche nmde Lunina mit 
einem Durchmesser von 2 mm. Im Fundus fand man 6 rundliche Vertiefiingcn 
der Mueosa; in jede von diesen liess sich leicht eine Metallsonde einführen 
und bei allen konnte eine Boi-ste bis zu einer Tiefe von 1 — ^1,8 cm in das 
myomatiise Gewebe eindringen. Diese Kanäle verzweigten sich mit einander 
und auch mit den Kanälen in der Mitte des Tumors. Alle waren mit einer 
deutlichen Membran bekleidet, welche von dem unterliegenden myomatösen 
Gewebe sich leichl abhob. Kurz, die kleinen Kanäle im myomatösen Gewebe 

1) Paul Lockstaedt. lieber Vorkommen und Bedeutung von Drüseaschlluiehen in den 
Myomeo des Uterus. Monatsscbr. f. tieburtsiiüire u. Gynäkotogie. 1S98. Bd. 7, S. 186. 
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Adeno-Myome des Uterus. 3 

waren ans der Utenishfihle stammende Kanäle und waren mit Uterus-Schleim- 
haut ausgekleidet. 

In seinem Falle 6 fand Lockstaedt eine diffuse niyomatöse Verdickung der 
hinteren Wand und der rechten Seite des L'tcrus. Nahe dem Fundus sah er fiinf 
rundliche Vertiefungen derMucosa und es war möglicli, \on diesem au.s in dasMyom 
bis zu einer Tiefe von 1,5 cm einzudringen. Einer von den Kanälen war so 
breit, dass man ihn leicht mit einer Scheere offnen konnte, und hier war es leicht 
zu sehen, dassseineMucosaeine directeFortsetzungderL'lenis-Schleimhaut bildete. 

Zerstreut durch die ganze diffuse Geschwulst befanden sich viele Cystcn- 
räume, von denen die meisten mit einer rötlilichbraunen oder chocoladen- 
farbigcn Flüssigkeit gefüllt waren, Um zu eiitsehciden, ob diese auch mit der 
Uterushöhle communicirten, brachte er in alle von ihnen eine Lösung von 
Berliner Blau und war so im Stande, zu zeigen, dass isolirte Cystenräume 
indirect mit der Uterushöhle in Verbindung stehen. Aus solchen Fällen, wie 
diese von Lockstaedt, ersehen wir, dass die Uterus-Schleimhaut das diffuse 
Myom an verschiedenen Stellen durchdringt und da^ss diese Geschwülste sich 
nach allen Richtungen verzweigen. Selten, wenn überhaupt, finden wir die 
geringste Spur von Driisen in der äusseren Bedeckung von normalem Muskel. 
In der Mehrzahl dieser Fälle sind ausser der diffusen myomatosen Geschwulst 
auch noch einige cireumscripte Myome vorhanden. Diese sind unregelmässig 
zerstreut, subnmcos, interstitiell oder subperitoneal. Ist der Uterus nicht ver- 
grössert, dann zeigt im allgemeinen die Uterushöhle das gewöhnliche Aussehen 
und ist in keiner Weise verändert, da das difiiise Myom gewöhnlich nicht nach 
innen vordringt, wie dies bei subnmcösen Myomen ausnahmslos der Fall ist. 
Der Fall 2754 je<!och bildet eine Ausnahme (Fig. 9); hier findet eine beträcht- 
liche Hen'orwölbung in die Höhle statt. Die Utenisschleimhaut ist gewöhnlich 
glatt, gelegentliche Vertiefungen, wie in Lockstaedt's Fällen, ausgenommen, 
sie besitzt die gewöhnliche Dicke oder kann eine Dicke von 7 — 8 mm erreichen 
lFigg.4,l).Diebeium,schricbenenMyomensohäufigenPolypenfehlenhiergewÖhnlich. 

Histologisches Aussehen: Die Oberfläche der Mucosa ist gewöhnlich 
glatl und besitzt eine intacte Epilhelschicht (Figg. 5, 21 und 18). Die Drüsen 
bieten das normale Bild (Figg. 19 u. 3). Das Stroma der Mucosa grade 
unter der Kpithelschichl ist oft leicht ödematös oder venlünnt. Die diffuse 
\'erdickung in den Ufeniswänden besteht ans charakteristischem myomatösem 
Gewehe; aber »lie Muskelbündel sind viel mehr mit einander durchflochten, 
als man dies bei den gewöhnlichen isolirten Myomen findet und dann gehen 
am äussern oder vorspringenden Kanil<> der Geschwulst entlang die myoma- 
tosen Zellen allmählich und unmerklich in die normalen Muskclzellcn über. 
Das niyomatöse Gewebe dehnt sich, wie schon der makroskopische Anblick 
zeigt, bis zur Mucosa aus. dringt aber gewöhnlich nicht in sie ein. In den 
meisten Fällen sieht man die Mucosa in die diffuse myomalöse Geschwulst 
eindringen und man kann da beobachten, dass au solchen Stellen die Muskel- 
bündel rechtwinklig zur Mucosa verlaufen, welcher sie es auf diese Wei.se ei- 
möglichen, zwischen ihnen einzudringen. Zuweilen durchdringt eine einzelne 
Drüse das Myom. Solch' eine Drüse zeigt ein völlig normales Aussehen 
(Fig. 16) und wird gewöhnlich von dem Stroma der Mucosa, welches sie vom 
Muskel trennt, begleitet. An günstigen Durchscdmitten kann man eine solche 
Drüse bis weit in das myomatöse Gewebe verfolgen. Stösst .sie auf ein 
Hindemiss in Gestalt eines Muskelbündels, welches — statt veclitwinkÜg — 
parallel zur Uterusschleimhaut verläuft, so wird sie entlang der Oberfläche 
desselben abgelenkt, bis sie andere Muskelbündel antrifft, die wieder recht- 
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winklig zur [(fiiisliöhlp vorlaufen. Sio dringt dann noch weiter zwischen 
ihnen nach aussen. Mit andern Worten, die Drüse folgt dem Wege des geringsten 
Widerstandes und schlängelt sieh nach innen und aiis.sen nach allen Richtungen 
wie ein kleiner Fluss, dringt aher dabei stets nach der Peritonealfläche vor. 
Während einzelne Drüsen nur gelegentlich eindringen, linden grössere Theile 
der Mucosa in der Regel ihren Weg in den Muskel; so erblickt man in 
Fig. 23 3 Drüsen, die, von ihrem Stroma begleitet, sich bis in den Muskel 
erstrecken und in der Tiefe, wo mehr Platz ist, sich ausbreiten. Mit anderen 
Worten, sie bilden einen Trichter, den kleineren Theil der Mucosa zugewandt. 
Im Falle 3136 dringt die Mucosa (Fig. äa) en ma.sse ein, während man in 
den Figg. 18 und 19 die Mucosa bauniwnrzelartig eindringen sieht, indem sie 
einen Hauptstamm mit \ielen, das Myom nach allen Richtungen durchdringenden 
Wurzelfasem bildet. Diese Drüsen behalten ihr normales Aussehen und sind, 
wie aus den Zeichnungen zu ersehen, beständig vom normalen Stroma der 
Mucosa umgel)en. Diese Ausbreitungen der normalen Mucosa können in der 
Mehrzahl der Fälle in directer Continuität wenigstens 1 cm, in Fig. 18 über 
1,5 cm weit verfolgt werden. Natürlich geht mit den Ein- und Auswärts- 
schlängelungen der Gcschwrdste der Mucosa die (Kontinuität in der Tiefe ver- 
loren. Nichts desto weniger zeigen Serienschnitte und Injectionsversuche, wie 
sie l>ockstaedt in geeigneten Fällen ausführte, dass die in der Tiefe ge- 
fundenen Drüsengeschwülste direcle Ausbreitungen der Mucosa sind. In den 
Aussenpartien des diffusen Myoms hegegnel man runden, ovalen, dreieckigen 
oder unregelmä.ssigen lasetn von drüsigem Gewebe. Diese bestehen in der 
Regel aus wesentlich normalen Uterindrüsen (Fig. 21), die von einer Schicht 
cylindrischen Flimmerepithels bekleidet und von dem normalen Stroma der 
Mucosa umgeben sind. Oft werden diese Drüsen cystisch, wobei der Dun^h- 
messer dieser Ausweitungen von 1 bis 9 mm und darüber schwankt. Solche 
Au.sweitungen la.ssen sich leicht dadurch erklären, dass die Drüsen von dem 
umgebenden und üi)crwachsenden myoniatiisen Gewebe zu \'erfleohtuiigen und 
Biegungen goniilhigt wei-den. Das Fpithel der ausgeweiteten Drüsen ist ge- 
wöhnlich l)la.ssfarbig und etwas abgeplattet. Die cystischen Räume enthalten 
häufig desc(uamirtes ]''pithel, sind zuweilen mit Blutpigmenl gefüllt und ent- 
halten auch eine wechselnde Menge Blut. In mehreren Fällen haben wir 
runde Kiesenzeilen bemerkt, welche 4 bis 8 Kerne in ihrem C'entrum enl- 
hicllcn und wahrscheinlich durch die Verschmelzung degcnerirter Kpithelzcllen 
entstanden sind, i'iinige der grossen Oystenwände sind nicht dilatirte Drüsen, 
sondern stellen Querschnille der tiefen Einsenkimgen der Mucosa dar, wie in 
Lockstaedt's Fällen, liier ist die ganze Mucosa in da-s Myom übergegangen 
und wir finden am (Jnerschnilt einen mit einer Schicht von Oberflächenepithel 
bekleideten und voit tyjnscher lleru-sschleinihaul umgebenen Raum. Natürlich 
kann in Folge unregelmässiger Ausdehnung des myomatösen Gewebes die 
Mucosa an einer Seile verdünnt sein und dann haben wir ein dem „Haupl- 
(anal" V. Kecklinghausen's entsprechendes iüld. Die in Fig. 26 sichtbare 
Minialur-rierushöhle ist trotz ihrer Lage in der Nähe der peritonealen Ober- 
fläche wahrscheinlich ähnlichen Ursprungs- 
Aus der pathologischen Beschreibung ersieht man, dass die Utcrindrüsen 
sich in das diff'iise Myom erstrecken und ferner zeigt Fig. 27, die eine Ver- 
grössening eines Theils der Fig. 26 darstellt, eine von der Bekleidung der 
lllenishöhlc nicht zu unterschoidendc Schleimhaut — eine Mucosa, welche 
dem ('terus eigenlhümlicli und soast nirgends zu linden ist. 

Die Drüsen im difl^usen Myom zeigen gelegentlich etwas Verzweigung, 
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Adeno-Myome (iesUtonis. 5 

wie in Figg. 6, 23 und 27. Solche Veraweiiriing wird zuweilen am normalen 
Uterus bemerkt und hier, wo die S<;hleinihaut freies Sj)iel hat und die Drüsen 
so lang sind, werden wir natürlich erst reclii etwas Verzweigimg erwarten. 
Im Ganzen jedoch sind sie durch ihi-e regelmässige Gestalt ausgezeichnet. 
Natürlich shid die Drüsen am zahlreichsten in der Nachbarschaft der Mucosa; 
sie nehmen an Zahl allmählich ab in der äussern inyomatösen Zone und 
fehlen in der nonnalen äussern MiLskelschiuht vollständig. Kurz, sie hören 
auf, wo das Myom aufhurt, wie dies in Figg. 3, 5a, 10 und 18 gut zu sehen 
ist. In einigen Fällen kann — trotz der Identitäl der Drüsen im diffusen 
Myom mit den üterindriLsen — ihr l'rspnmg aus der Mucosa nicht deutlich 
bewiesen werden. Bei der Mehrheit von ihnen wird snrgfiillige Untersuchung 
der Serienschnitte zeigen, dass an nielm-ren Stellen wenigstens <lie Drüsen 
der Mucosa in ununterbrochenem Zusammenhang mit denen in der Tiefe stehn. 

Fälle von Adeno-Myom, in welchen der Uterus ein vcrhältnlss- 
niässig normales Profil hewahrl. 

Gyn.-No. 3418. Diffuses Adonomyom der hinteren Uteruswand. Hvsterec- 
tomic. Genesung. 

K. B. N,, verheirathct, -10 -lahro alt. Aufgcnoniincn am 3. April 1S05. 

Besehwerden bei der .\urnahiiie: äciimer/haric und prnfuse Menstruation. Patientin 
begann im Alter von 14 Jahren zu tnenstruiren. Die Menstruationen traten in 3 — 1 wöchigen 
Pausen auf, waren profus, aber nicht von starken Schmerzen begleitet. Itii Alter von 17 Jahren 
hcirathcte sie und hatte vor 16 Jahren eino schwere, aber nicht insirumentellc Entbindung, 
wonaoh sie 6 Wochen lang wegen Frostanfiillc und Fieber mit nachfolgenden Abdominai- 
sehmerzen an das Bett gefesselt war. Vor II Jabron abortirtc nIu. Unmittelbar nach der 
Geburt des Kindes wurden die Menses profus mit Kntlecrung von dunklem geronnenen Blut. 
Schmenen im unteren Abdomen und auch im Ttiicken. Diese traten einige Stunden vor dem 
Ausfluss auf und dauerten bis die Honsos vorüber waren. I'at. war niemals stark gewesen. 
Im Alter von 12 Jahren hatte sie an Malaria und 15 Jahre alt an Pneumonie gelitten. Ihre 
Familiengeschichte ist väterlicher- und miittcrliuhenteits entschieden tuberculos; beide Qross- 
väter, ihre Mutter, eine Tante und zwei Vetter waren an l'htliisc zn Grunde gegangen. 

Status praesens: Pat. ist eine wohlgenährte, aber ziemlich anämische Frau, und 
wiegt 140 Pfund. Zunge belegt; Appetit gut. Zeitweilig ist Kopfscbmerz vorhanden. Be- 
wegung ungestört; Füsse und Knöchel manchmal geschwollen: Urin normal: letzte Menses 
dauerten 10 Tage und hörten vor 2 Wochen auf. Nach Vaginaluntcr^uclumg wurde Uterus- 
myom di^:nosticirt. 

Operation am G. April 1S95 von Dr. Kelly ausgeführt: 15 cm langer Einschnitt in 
der Medianlinie. Darauf wurde der Tumor aus dem Bocken herausgehoben. Die Ovarial- 
gerisse, runden Mutterbänder und Uterusgcfiisse wurden dann zusammengebracht uhd dos 
Peritoneum der vorderen Beckenwand mit dem der hinteren vereint. 

Pat. wurde am 3. Hai bei vollkommenem Woblbeünden entlassen. 

Gyn,-pathol, Bericht (No. 661). Das Präparat besteht au.s dein ver- 
grösserten Uterus mit seinen intacten Anhängen. Der Uterus ist bimfömiig 
und misst 12 cm in der Länge, 10 cm in der Breite und 8 cm in der Dicke. 
Er ist von heltrother Farbe, glatt und glänzend, Fine 2 cm messende Partie 
des Cervicalcanals ist erhalten; seine Mucosa ist periweiss, glalt und glänzend 
und hat fast ganz ihr runzliges .Aussehen eingehiissl. Die Utenishölilc misst 
4,5 cm in der Länge und 5,5 cm in der Breite in Ihrem obern Theil. Die 
Hinterwand wölbt .sich etwas in die Ulerusiiöhle vor. Die Schleimhaut i,st 
glatt, zeigt aber, da sie der Sitz extensiver Blutung gewesen, ein fleckiges 
Aussehen; sie ist 8 mm dick. Die Ilinterwand isl 5 cm dick und kann 
in zwei Theile gelheilt werden: einen Innern verdickten, welcher 
grob gestreift ist und sehr deutlich wie niyomatüses Gewehe aus- 
sieht, lind einen äussern, der normaler Uterusmusculatur ähnelt 
(Fig. 1). Der (_'ontra,st tritt noch scharfer hervor nach lluilimg des Präparats 
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in Müllpr'sdior Flüssigkeit, indciii sidi dann <lie frrnh tteslreifte Partie hell, 
der normale Itluskel dunkel failit. Bei sorgfäliiger Untersuchung des gehärteten 
Präparats sieht man durch den ganzen venliuklen Theil der Wand zerstreut 
granbraune granuläre Herde. Diese sind rund oder von unregelmässiger Con- 
tour und man sieht sie bei Annäherung an die üterusliöhle direct in die Mu- 
cosa übergehn. Selbst bei makroskopischer Untersuchung schon ist es klar, 
dass wenigstens die oberflächiichen Herde Theile der Mucosa sind, welche in 
den Tumor eindringen. Hier und da zersfi'cut durch den ganzen Tumor finden 
sich Höhlen, deren grösste ungefähr 5 mm im Durchmesser niisst. Sie haben 
eine glatte glänzende Innenfläche. Einige von ihnen sind mit Blut gefüllt. 
An dem einen Kande des Tumors entlang befindet sich ein niyoinatöses 
Knötchen mit einem Durchmesser von 1 cm. Die mit dem Uti-nismuskel 
übereinstimmende äussere Partie der Uleniswand ist durclisclmittlich 1 cna dick. 

Rechte Seite: Die Tube ist 9 cm lang bei einem Durchmesser von 
6 mm. Sie ist frei von Adhäsionen und hat ein offenes gesäumtes Ende. 
Das Parovarium ist intact. Das Ovarium ist 3,5 X 2,5 X 0,8 cm. Es 
ist von Adhäsionen frei und an seiner untern Fläche enthält es 2 etwas er- 
weiterte Graafsche Follikel. 

Linke Seite: Die Tube i.st 7 cm lang und hat einen Durchmesser von 
0,8 cm, Sie ist von Adhäsionen frei und hat ein offenes, mit Fimbrien l>c- 
sctztes Ende. Das Parovarium ist intact. 

Das Ovarium ist 3.5 X 2,5 X 0,5 cm und leicht cirrhotisch. An seiner 
unteren Fläche befindet sich ein Corpus luteum, 2,5 X 1 cm. 

Histologische Untersuchung: Die Cervicaldrüsen sind an den meislen 
Stellen normal, haben aber hier und da proliferirt. Das die Innenfläclie der 
(;en"icalen Sclileinihaut bedeckende Epithel ist das der liohen cylindrischen 
Abart; doch nahe am imieren .Mutlennunde verändert es sich plötzlich, und 
die Mucosa wird von mehreren Schichten squamösen Epithels bedeckt. Ubcr- 
halb dieser Stelle wird wieder das tjpi.sche Cervix-Epithel gefunden. Die die 
Hinterwand des Uterus bedeckende Schleimliaut besitzt ein intac.tes Üher- 
fiäcJienepilhel. Hier und da ragen kleine knopfarlige Slassen der Mucosa in 
die Utenishöhle hinein. Die Uterusdriisen in den oberflächlichen Theilen sind 
massig an Zahl, klein und rund auf dem Querschnitt. In den tieferen Theilen 
zeigen sie beträchtliche Verästelung und an einigen Stellen sieht es aus, als 
ob eine Drüse 3 oder i Aesle abgehe; dieses Aussehen beruht, wie wir 
glauben, auf deutlicher Windung der Drü.sen. An mehreren Stellen sieJit 
man die Drüsen sich in den unterliegenden Tumor herab erstrecken. 
Dieses ist am deutlichsten nahe tiem oberen Theitc der Uteru.s- 
höhle, wo man sehen kann, wie Längsreihen von 2 oder 3 Drüsen 
zwischen Muskelbündeln in die Tiefe des Tumors eintreten. Das 
ist mit blossem Auge deutlich erkennbar. Das Stroma ist verdünnt. (Fig- 2,) 

Die einzelnen Stromazellen haben ovale bläschenartige Kerne und sind 
etwas geschwollen. Durch das ganze Stroma liier und da zerstreut liegen 
kleine runde Zellen, entweder einzeln oder haufenweise. Die oberflächlichen 
Theile der Mucosa zeigen beträciitliche Blutung. Die grobgestreifte Vei- 
dickung in der liinteren Wand wird von nicht gestreiften Muskelfasern ge- 
bildet, welche sowohl in der Längs- als Querrichtung durchschnitten sind. 
Dieses Gewebe ist dichter al,s der nonnale Ulenismuskel, ähnelt ihm aber 
sonst sehr. Zwischen den Bündeln von Muskelfasern und auch zwischen den 
einzelnen Fasern findet sieb beträchtliche kleine rundzellige Infiltration. Drü-sen 
liegen duivh den ganzen Tumor frei zerstreut. Die Mehrzahl von ilinen 
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kommen in Gruppen, pinigt jedoch einzeln vor. An vielco Steilen sielit mao 
sie auf Queföchnitten, wo sie wie Reihen ovaler oder runder Drüsen er- 
scheinen. Einige sind in der Längsrichtung getroffen und cylindrisch, andere 
gekriininit. Manche scheinen secimdiire, in jene sich öffnende Drüsen zu 
tiahen. Die Drüsen im Ganzen werden von einer Schicht von Cylinderepithel 
bekleidet, auf welchem man an vielen Steilen Oilien entdecken kann. Einige 
von ihnen sind dilatirt. Das Epithel ist bei einem Theiic von üinen intact, 
bei anderen abgeflacht oder verschwunden. Einige der dilatirten Drüsen sind 
leer, andere enthalten abgestossenes Epitliel und köniige Massen. Manche 
der abgeslossenen Zellen sind geschwollen und ihr Protoplasma enthüll gelblich 
braunes körniges Pigment. 

Die grösste Drüse ist mit Blut, gefüllt. In vielen Drüsen ist das Epithel 
abgestosscn und die Drüse erscheint nur als ein Raum, der zum Theil oder 
ganz mit abgestosscnen Zellen gelullt ist. Die in Gruppen auftretenden und 
auch die meisten von den vereinzelt \orkommenden Drüsen sind von Stroma 
umgeben, welches sie vom Muskel treimt. Dieses Stroma ist demjenigen der 
normalen Uterusschleimliaut ähnlich. Hier und da trifft man auf Querschnitte 
von 3 oder 4 Drüsen, wo die Epithelzellen in direciem Contact mit dem 
Muskel liegen. An sehr vielen Stellen enthalten die Stromazelleu braunes, 
körniges Pigment. An ein oder zwei Stellen findet man ein sehr merk- 
würdiges Bild. An einem Ende eines zwis(?hen Muskelbündeln befindlichen 
Raumes kann man eine in Degeneration befindliche Drüse entdecken. Ver- 
folgt man dies weiter, so erblickt man 3 ovale, eine Kelte bildende Räume; 
diese sind fast ganz mit kleinen runden Zellen und mit Zellen gefüllt, welche 
ovale blaschenaiiige Kerne haben; diese ähneln ein wenig denen der epitlielioiden 
Zellen. Jeder von diesen Zcllenliaufen enihält eine oder mehrere Riesenzellen, 
die rund, oval oder länglich-oval sind ; ihre Kerne sind bläsclienartig und liegen 
im Centrum der Zelle oder rings an der Peripherie. Sie erinnern etwas an 
Tuberkel, aber wir halten sie für dcgenerirte Drüsen. Wir konnten keine 
Tuberkel bacillen in diesen Herden enidecken, ebeaso wenig eine Verkäsung. 

Eine bestimmte Anordnung des Muskels um die Drüsenknoten ist nicht 
vorhanden. Es siebt aus, als oh die Drüsen die Räume zwischen den Muskel- 
bändeln genau füllten. Auf der einen Seite dieser Neubildung liegt ein 
typisches myomatöses, 1 cm grosses Knötchen, welches gänzlich von drüsigen 
Elementen frei ist. Die äussere Zone der hinleren Wand besteht aus Uterus- 
muskulat ur und ist normal. Die die Vorderwand des Utenis bedeckende 
Mucosa isl normal. Sowojil Tuben als Ovarien sind normal. 

Fig. 1, Fall No. 661. Der Uterus wurde in der Gegend der Gervix am- 
putirt. Die vordere üteruswand ist unverändert. Die hintere von der Cervix 
bis zum Fundus ist in Folge der zwischen Mucosa und der äusseren nonnalen 
Muskelschicht liegenden diffusen myomaiösen Geschwulst stark verdickt. Diese 
diffuse Geschwulst besteht aus Faseni, welche Wirbel bilden, aber ancli in 
allen denkbaren Richtungen verlaufen. Sie dringt auf eine kleine Strecke 
bis zur UtenishÖhle vor. Bei a sehen wir die Vereinigung zwischen dem 
diffusen Myom und dem normalen Muskel. Die Fasern (les einen al»er ver- 
mischen sich unmerklich mit dem anderen, und es würde unmöglich sein, 
diese Geschwulst wie ein isolirtes Myom herauszuschälen. Nahe dem inneren 
Muttennunde sitzt ein kleiner l'olyp. Die Uterushöhle isl etwas verlängert. 
Die die Vorderwand bekleidende Mucosa ist von normaler Dicke, aber die die 
Hinterwand bedeckende ist beträchtlich verdickt, und an 2 mit b bezeichneten 
SlellcM kann mau sie auf eine belräclitliche Eniferimng bis ins Myom ver- 
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Fig. I. 



UilTiiNiHi Ailenu-Myiim Her hinteren Wand dcü Uterus (natürtieliu (irüsse). 

fiiljfi'ii. Ili'i c, Rcnuu ilüiii iintcifn Hanik^ der (lOHi^iwulNt entlang, kann man 
sflii'ii, wio tlic Miinisa vnllt- LT) ein wi-it ilic (.'Icniswiiiid durclxlrini^t. 

l(.-liTfrs ili's liist..l..Kisclicii .\iisM-hi'ii.s «lor liiiili'r.'n Wand siehe Fig. 2. 

Kifr- 2. Kall N<.. Ht!l. I).t Srliiiill zeifrl die olieie Hiilf(e d^r Hinterwand 
in V'\fi. l. Die Wund isl in 3's'''i"Pnnle Zonen gellieiH, eine innere a, die 
iin.s d<'r rienisnnicosa ln'slelil, eine mittlere, dieke, grobe, aus diffusen niyo- 
nialiiscn (iewelien ueliildele und eine äussere, aus noniialeni Muskel hcsteliende 
Ziine c. Die Mm-nsa ist, hol/, ilirer /^unaliuie an Dicke, normal. Pas Über- 
llürlieni')iitliel isl iiilael und die Drüsen bieten das gewöhn liebe Ausselien. 
Die ililHise niyoniatiise (ieseliwulst entbält viele durch ihre ganze Masse zer- 
slreule Drii,>ieninse]n. Dii'si? bestehen aus wirklich normalen L'terindrüsen und 
sind von dem eharaklerislisehen Stroma der Mueosa umgeben. Einige von 
den Drüsen sind stark dilaliil. (lelegenthcli findet sieh eine einzelne Drüse, 
weli'lie mil dem Muskel in direuloni (Jonlaut steht. Bei e hat die Drüse sich 
von dem nrngelien<ien Ntniina entfernt. Der Urspnmg der drüsigen Elemente 
in diesem dilTiisen Myom ist klar, <ia wir hei <l die Ute nissch leimhaut sich 
direct in ilas Myom ausdehnen sehn. 

(ivn.-No. Sö'tH. Diffuses Adcoo-Myom, »owohl die vordere als hintere 
IMrriiswnnd einiichineiKl (Fig. S):* isolirtc subperitoneale, iaterstitielle und 
suLmuriise Myome. Hvsterectoniie. Heilung. 

M. »,. veriu'irnthel, oO Jahre all. — Heiratliete im Alter von 28 ,1.. 5 para, jüngstes 
Kind IG ,1, «It. \«t 18 .lahren ein Abort nach 6 wöchiger tiravidität. 

Mensi's uurep'lniiissin bin IUI VerheiratJiung, mit profusem Ausfluss und massigen 
.Si'linu'r7en, Narli iIit Yerlieiratliung reget Hiä.'isi([c Meiistruation. Im letalen Frühjahr begannen 
■lie Menses altm.ilig ,vieh J.a vermindiTD, aueh die ,'^ehmer!en wurden ijeringer. Die letzte 
IVi'iKde IrAl im Jiuii l»^.S ein (Menopause?). Naeh dem AufhÜren der Blutung im Juni 1S93 
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Fig. 2. 



Diffuses Adeno-Myom der hinteren Uteruswand {3 cm Durchmesser). 

fühlte sich Patientin sehr wohl. Im August 1S93 hatte sie eins Blutung ungerdhr zur Zeit 
der raenstrualcn Periode und seitdem fing sie an. sich schwach xa fühlen und an einem pro- 
fusen gelblichen Ausfluss ?.u leiden. Seit November 1893 beständige Hämorrhagieen. 

Untersuchung: Der Douglas'sche Raum ist mit einer harten, unbeweglichen Masse 
gefüllt, von welcher der Uterus nicht abgegrenzt werden kann. 

Operation am 10. Februar 1394. DilatatloD und Curettement. Doppelseitige Salpingo- 
Oophorectoinie. HysteroEDyomectomie. Uterus dilatirt und ausgekratzt, mit Entfernung grosser 
Mengen von breiigem endometrialem Gewebe, Entfernung des rctroflectirten, adhärenten, 
mjomatüscn Uterus. Höchste Temperatur 100,8 F. am 11. Tage; Temperatur sehwankte über 
3 Woehen lang zwiseben «8.6 und 100,.5 F.; Puls 70-96, gewöhnlich 80-90. 

Ergobnissi gut. 
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Gyn.-pathol. ßcriclit Nn. 163. Das Präparat besteht aus dem l.'terus, den 
Tiilien und Ovanon. Der Uterus ist gleichniässig vergrössert. misst 8 cm in 
der Länge, 7 in der Breite und ungefähr 7,5 cm von vom nach hinten. Er 
ist glatt und glänzend, aber an der hinleren Fläche liefmden sich 2 kleine, 
harle, ungefähr erbsengrosse Knötchen ; es sind Myome, Die Dicke der 
vorderen Uteruswand schwankt zwiscIieQ 2 und 3 cm. Du- Sluskelgewebo ist 
ziemlich giob, besonders in ilirer inneren Hälfte und durch die ganze Vorder- 
wand zerstreut liegen zalilroiche Myome, von denen einige einen Durchmesser 
von 1,5 cm erreiclien. Die Dicke der hinteren Uteniswand variirt von 2 bis 
Sy^ cm. Das Muskelgewebe der letzteren ist nahe der Uterushöhle von 
grober Textur; in ihr überall zerstreut liegen mehrere kleine Myome, von 
denen einige eine kleine Strecke zur Uterushöhle vordringen. Die Uterus- 
böhle ist am Fundus 7 cm lang, 7,5 cm breit. Eine Beschreibung der Jlucosa 
kann nur geringen Werth haben, da der grössere Tlieil von ihr vor der Ope- 
ration durch die Curette entfernt wurde. 

Histologische Untersuchung; Schnitte von geschützten Theiien zeigen 
das Oberflächenepithel inta<;t. Die Uterindrüsen haben ihr gewöhnliches Aus- 
sehen, doch sind einige von ihnen ansehnlich dilatirt. Das Stroma der Mucosa 
sieht wie gewölinlich aus. Im Ganzen könnte man die Mucosa für nomial 
ansehen. Aber an einer Stelle, nahe dem Fundus, zeigen die Drüsen eine 
eigenthümliche Verzweigung und das Epithel ist etwas abgeflacht, aber die 
einzeln(;n Zellen bieten keine vei-dächtigen Veränderungen. Die diffuse Ver- 
dickung in der Vorder- und Hinterwand beniht auf einer myoniatösen Um- 
wandlung des Muskels. An einigen Stellen ist diese sehr ausgesprochen, aber 
sie ist in hohem Grade auf die innere Hälfte der Üleruswändc beschränkt. 
An vielen Stellen hat die ülerusschleimhaul das diffuse Alydui 
1,5 cm weit durchdrungen und an mehreren Stellen kann man die 
direete Ausbreitung in die Tiefe 6 mm weit (Fig. 3) verfolgen. 

In der Tiefe werden diese hciabwaclisenden Fortsätze der Mucosa als 
von niyomatüseni (iewebe umgebene Schlei nihautinsein erkannt. Diesi' Inseln 
können ein Dutzend (ider mehr Drusen enthalten, welclie normales Aussehen 
haben und von dem charakterisl ischen Stronia umgeben sind. Einige der 
Drii.sen sind erheblich erweitert und gelegentlich findet man eine i.solirte 
Drüse zwischen Muskel bündeln, aber selbst dann ist diese vom .Muskel durch 
das Schleimhautstronia getrennt. Der diffus adenomyomatöse Zustand ist, 
obgleich an der Vorder- und llinlerwand vorhanden, doch an der hinteren 
ausgeprägter, Tuben und Ovarien sind normal. 

Diagnose: Diffuses Adenomjoni, die Voi-der- und llinterwand des Uterus 
einnehmend; einzelne subperitoneale, interstitielle und subnuicöse Myome; 
normale Anhänge. 

Fig, 3. Fall N0..163. Der Schnitt ist von dem oberen Tbeilc der Utenis- 
höhle genommen; a bezeichnet den Fundus. Die Uteniswände zeigen eine 
nicht bedeutende inyomatöse Umwandlung. Die Geschwulst ist helrächtlieh 
gegen die Utcnishöhle vorgerückt. Bei b hat die Mucosa die gewöhnliche 
Dicke und normales Aussehen. Am Fundus, bei c, ist sie verdickt und 
mechanisch verletzt. Bei d durchdringt die Mucosa die diffuse Geschwulst 
auf eine kiu-ze Strecke und bei d' kann sie weit in den Muskel hinein verfolgt 
werden. An den letzteren Stellen ist auch eine direete Verbindung zwischen 
den beiden Tiefenfortsätzen vorhanden, e ist eine cystische Ulerindrüse. 
Durch die ganze innere Hälfte der Uteniswand liegen zei-streut zalilreiche 
Inseln utcriner Drüsen, umgebi'u von dunkel gefürblen Herden dem nor- 
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malen Stronia der Miicosa. Hier, und da, ist eine kleine Drüse in direktem 

Contact mit dem Muskel. Auch finden sich, so bei f, zahlreielie tief gefärbte 
Herde. Diese beslehn aus von Drüsenelementen freiem Stroma der Scldeim- 

liaut. Dass die Drüsen dieser Goschwulst von den uterinen Drüsen stammen, 
ist einleuchtend. 

Fig. 3. 



1 der hiateren l'tcruswand. Fall tio. 163. 



Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruswand. 
kleine interstitielle und subperitoneale Myome. 
(Figg. 4, 5 und 6). 

L. W., aufgcn. am 24. October 1894, 46 Jahre alt, ledig. 

Beschwerden bei der Aufnahme: Schmerzen im unteren Theile des Abdomen, suhmerz- 
hafte und pruFu.se Hcnstruatidn. 11 Jahre alt begann sie zu menstruiren und inenstruirte 
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dann stets regelmässig. Wahrend der letzten lOJalire litt sie an heftigen Schmerzen in der 
rechten Ovarialgegend bei der Periode. Diese Schmerzen strahlten in beide Schenkel aus, 
waren von Rückenschmerzen begleitet und wurden in den letzten 2 Jahren so stark, dass sie 
bei jeder Periode 3 bis i Tage das Bett hüten musste. Gegenwärtig dauert die Menstruation 
10 Tage his 2 Wochen mit Abgang von Blutklumpen in beträchtlicher Menge. Die letzten 
Menses hörteo eine Woche vor der Aurnalimc auf. Beide Eltern leben und sind gesund. Ein 
Bruder starb an Tuberculose. Mit Ausnahme eines Anfalls von Diphtherie vor mehreren und 
von loHuenza vor 3 Jahren ist sie immer gesund gewesen. 

Status praesens: Patientin ist ziemlich anämiscb und scheint nicht sehr kräftig zu 
.sein. Ihre Zunge ist blass und schlaff; Appetit gut, Stuhl regelmässig. Sic ist nicht im 
Stande viel zu laufen und sie kann nicht schwere Gewichte heben. 

Vaginal-Untersuohung: Die Scheide ist sehr schlaff und am Orilioiura findet sich 
eine harte, unregelmässige Ma.sse. welche sich als die Cerviic erweist. Der äussere Mutter- 
mund ist offen, für den Zeigefinger zugnngig, und aus jenem ragt ein aufichcinend myomatöses 
Knijtchen von Hasel iiussgtösse hervor. Die kegelfiirmige Cervii steht in Continuilät mit dem 
vcrgrüssorten Uterus, welcher augenscheinlich frei beweglich igt. 

Klinische Diagnose: Myom. 

Operation am 31. October 1894: Bei Oefinung des Abdomen war es unmöglich, den 
Uterus aus dem Becken herauszuheben und der Cpcratenr war genöthigt, in dem engen Raum 
zwischen Uterus und Beckenwand zu arbeiten. Die Eierstocks- und UterusgeHisse wurden auf 
beiden Seiten conlrolirt und der Uterus amputirt. Die Lippen des Stumpfes wurden dann 
zusammengebracht und schliesslich das Peritoneum der hinteren Wand an das der vorderen 
angenäht und bildete so eine vollständige Decke über dem Stumpf. 

Die Genesung der Pat. ging ununterbrochen von Statten und deren Entlassung erfolgte 
am 1. December. 

Gyn.-paih. Bericht So. 497. Das Präparat besteht aus dein ViTgrössertcn 
Uterus mit seinen intacten Tuiien und Ovarien. Der Utenis ist 13 cm laii^, 
12 cm breit und misst 10 cm von vom nacii liinten. Er i.st annähernd kugel- 
fönnig und ähnelt in seinem Contom' einem uonnalen, alicr vergrösserten Uterus. 
Seine Vorderfiäche ist glatt und glänzend, die hintere in den unteren 2 Dritteln 
von Peritoneum entblösst. In der Ilinterwand in der Xachhai-schaft des linken 
l'teruahorns liegen i ungeslielte, annäliernd kreisrunde Knöichen, deren grösstcs 
2 cm im Durchmesser niisst. Auf der Schnittfläche sind sie von weisslicher 
Farijc und aus concentrisch angeordneten Fasern zusammengesetzt. Sie bieten 
das gewöhnliche myoinatöse Bild. Die vom Schnitt getroffene untere Fläche 
de.s Uterus misst 12 X 11 cm. Im Gentrum derselben befindet sich die Cemcal- 
öffnung, deren Durchmesser 1 ein beträgt. Ans der rechten Seite der Oeff'nung 
ragt ein 2,5 cm grosses Knötchen henor; dieses ist augenscheinlich mil einer 
etwas hämorrhagischen Schleimhaut bedeckt. 

Die vordere Uteruswand ist 7 cm dick. (Fig. 4). Sie kann in 
2 verschiedene Theilc gethoilt werden: die äussere, 1 cm dicke, 
ähnelt normalem Uterusmuskel; der übrige Theil der Wand hat ein 
grob gestreiftes Aussehen; die Streifen verlaufen in allen Richtungen. 
Ueberall zerstreut durch diese dicke und gestreifte Farthie der 
Uterus wand liegen runde, ovale oder längliche bräunlich gelbe 
homogene Herde, von denen einige direct in die Uterusschlciinhaut 
übergeben. An einer oder zwei Stollen sind 1 — 4 mm grosse Cysten 
zerstreut durch diese ganze verdickte Portion der Uterus wand. 
Das streifige Aussehen lässt sich direi't bis zur, und an einigen 
Stellen in die Uterusschleiinhaut hinein verfolgen. Nach Härtung 
des Präparats in Miiller'scher Flüssigkeit wird dieser Contrast sehr deutlich, 
da der Uterusmuskel eine viel dunklere Farbe annimmt als der gestreifte Theil. 
Die Dicke der hinteren Uteruswand .schwankt zwischen 2,5 — 3,5 cni. Diese 
Hiiitcrwand ist ziemlich <iicht. zeigt aber keinerlei grobe Sireifung. In dieser 
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liefinden sieh 2 interstitielle Knötchen mit 1 und 1,5 ein Durchmesser; sie sind 
perlweisH und bestehen aus concentriscli angeordneten Fasern. 

Die L'terushöhle ist 7,5 ein lang und in ihrem oberen Theil 8 cm breit. 
Die Schleimhaut der Vordenvand des Uterus ist 7 — 8 mm dick, von gelblich 
weisser Farbe, glatt und glänzend. Doch an vielen Stellen finden sich in den 
oberflächlichen Parthien Ecchymosen. In der Nachbarschaft des inneren 
Muttermundes und von da ungefähr 2,5 cm aufwärts sieht man 3 oder 4 Län^> 
falten der Mucosa. Die Einbuchlungen zwischen ihnen sind ungefähr 4 oder 
5 mm tief. Die die Hinterwand bedeckende Sehleimhaut ist 3 — 4 mm diek. 
Rechte Seile: Die Tube ist 11 cm lang und hat einen durchschnittlichen Durcli- 
messer von 7 mm. Ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist offen; das Par- 
ovarium ist intact. Das Ovarium ist 8 X 2,5 X 1,5 cm, von blassweisser 
Farbe, glatt und glänzend; es enthält 2 corpora lutea, dessen grösseres 2,5 eni 
im Durchmesser misst. Linke Seite: Die Tube ist 9 cm lang und hat einen 
Durchmesser von 6 mm. Ihr Ende ist offen; das Parovarium ist intact. 
Das Ovarium ist 4X4X1 cm, ist gelblich weiss und etwas gelappt ; es 
enthält eine Cyste mit einem Durchmesser von 2,5 cm. Die Wände der 
letzteren sind 2 mm dick und die innere Oberfläclie ist s<'hmutzig braun gefärbt. 

Histologisclic l'ntcrsuchtmg. Das in den IKeruscaual vorragende Knötchen 
besteht aus glatten Jtluskelfasern. Seine Ausseniläche ist stellenweise 
mit Cylindercpithcl, aber an den meisten Stellen anscheinend von mehreren 
Schichten spindelförmiger, bindegewebszellenähnlicher Zellen bedeckt. Ueberall 
durch diesen ganzen Muskel zerstreut sind drüsenartige Räume, von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu einem Durchmesser von 3 mm wechselnd. Sie 
sind mit einer Epitlielschicht bekleidet; das Epithel der kleineren Drüsen 
gehört der hohen cylindrischen Spielart, au; das der dilatirten Drüsen aber ist 
würfelfönnig oder ist fast flach geworden. Das Zellprotoplasma nimmt die 
Hämatoxylinfärbung an. Die Kerne sind oval und bluschenartig und an vielen 
Stellen gelingt es, die Cilien zu erkennen. Die Drüsen .sind leer oder ent- 
halten ein kömiges Material, welches die Hämatoxylinfärbung anninnnt. Sie 
ähneln einigerinassen den Cervixdrüsen. Die Oberfläche der die vordere L'terus- 
wand bedeckenden Mucosa zeigt stellenweise einen welligen Umriss. (Fig. 5A). 
Ihr Epithel gehört zur hohen, cylindrischen Abart und ist überall intact. An 
einigen Stellen ist es geschwollen und etwas abgeflacht. Die Drüsen sind nicht 
.sehr zahlreich, klein und auf dem Querschnitt rund und haben ein intactcs 
Epithel. Die Drüsen lassen sich 7 — ^10 mm weit verfolgen, bevor 
man irgendwelche Muskelsuhstanz antrifft; sie enden dann plötzlich 
oder setzen sich in den .Muskel fort, wo man sie stellenweise 
wenigstens l cm weit verfolgen kann: dieser Tiefenfortsatz ist an 
vielen Stellen sichtbar. Das Stroma der Mucosa besteht aus Zellen, deren 
Kerne verschiedenartig sind : ovale bläschenartige, so nahe der Oberfläche, oder 
dunkelfarbige, so in der Tiefe der Mucosa. An einigen Stellen haben die 
Stroinazellen länglich ovale Kerne, so dass ihre Unterscheidung von Muskel- 
fasern unmöglich ist. Die oberflächlichen Partieen'des Stroma zeigen deutliche 
Hämorrhagie, welche auf gewisse Herde beschränkt ist. Das Stroma im Ganzen 
scheint nicht .sehr gefässreich zu sein. 

Die verdickte und gestreifte Partie der vorderen Uteruswand besteht aus 
nicht gestreiften Muskelfasern, welche grösstentheils in der Längsrichtung ge- 
troffen sind. Die Fasern verlaufen nach allen Riehtungen, sind dicht zusammen- 
gehäuft, und nur an einigen Stellen concentrisch angeordnet. Durch dieses 
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ganze Gewebe zerstreut liegen zahlreiche Stellen, welelie kleine, runde, dunkel- 
gefärbte Kerne besitzen, die den lympboiden Zellenkemen äbneln. Unter dem 
Microscop ist es unmöglich zu liestimmen, wo die grobverdickte Zone endet 
und der normale Uterusrauske! anfängt, da der Uebergang der einen in den 
anderen so allmählich stattfindet. Dieser verdickte Theil der Uteruswand wird 
von Gruppen von Drüsen, welche denen der Utenisschleimhaut genau ähneln, 
durchkreuzt (Fig. 5). Diese Drüsen sind rund oder oval und mit einer Schicht 
cyfindrischeu Flimmerepithels bekleidet. Einige Längsschnitte der Drüsen sind 
hier und da sichtbar. Einige Drüsen sind dilatirt imd eine von ihnen erreieht 
einen Durchmesser von 5 mm. Das Epithel der dilatirten Drüsen ist stellen- 
weise abgeflacht oder gänzlich verschwunden. 

An einer Stelle sieht man 2 Drüsen in eine dilatirte Drüse sich öffnen 
Fast alle Drüsen sind von einem dem Stronia der Uterusschleimhaut ähn- 
lichen Sb'oma umgeben. Hie und da findet man eine kleine isolirte Drüse 
direct zwischen den Muskelfasern liegen und einige Cysten haben kein sie 
umgebendes Stroma. Die Drüseninvasion lässt sich bis zu der Stelle 
verfolgen, wo das grob gestreifte Gewebe an den ütcrusmuskc) 
angrenzt. Sic sind am zahlreichsten in der Nähe der Uterusschleimhaut 
und vermmdem sieh allmählich, je weiter na«h aus,sen. Sie können überall 
durch die ganze myomaiöse Geschwulst zerstreut sein, scheinen aber zum 
grössten Theil die Räume zwischen den Muskelbundeln einzunehmen. Nur an 
einige» Stellen kann man eine concentrische Anordnung der Muskelfasern 
rings um die Drüsen erkennen. Die Drüsen selbst zeigen keine Zeichen von 
Degeneration. 

Aus dem Ül)igen ersieht man, dass eine diffuse Muskel Verdickung der 
\orderen üleruswand vorhanden ist und dass ein Ilerabwachsen der normalen 
rtcriisdrüsen in den neu gebildeten Muskel stattgefunden hat. Am unteren 
Rande der Geschwulst entlang befindet sich ein typisches myomatöses 
Knötchen mit einem Durehmesser von 5 mm. Die die hintere Uteni-swand be- 
deckende Mucosa ist normal. Tube und Ovarium der rechten Seite sind normal. 

Die linke Tube ist nomial. Die kleine Cyste des linken Ovariums hat 
keine Epithelauskleidung; daher ist ihr genauer Ursprung nicht festzustellen. 

Fig. 4. Fall No. 497. Der aufgeschnittene Uterus von vorn gesehn. Die 
Zeichnung stammt von dem in Müller'scher Flüssigkeit gehärtetem Präparat. 
Ein kleiner Theil der Cervix ist vorhanden. Durch die Cervixöffnung ragt 
ein kugelförmiges Knötchen hervoi', dessen Stiel aus der Uterushöhle grade 
innerhalb des Innern Muttemmndes entspringt. Bei histologischer Unter- 
suchung erweist sich dieses als Myom, welches überall von Drüsen durch- 
drungen ist. Die voi^dere Uteruswand ist viel dicker als gewöhnlich. Sie 
lässt sich in 2 Theile scheiden, eine innere grob gestreifte und eine äussere, 
aber schmälere Zone aus normaler Utcnismuscnlatur. Diese äussere Zone 
zeigt eine parallele Anordnung ihrer Muskelbündel. Bei sorgfältiger Unter- 
suchung des Fundus sieht man, dass die grobe Streifung auf die Vordenvand 
beschränkt ist. Die Uierussrb leimhaut ist, abgesehen von einer geringen 
wellenförmigen Beschaffenheit der Oberfläche, glatt. Die kleinen Falten, 
welche, wie geschildert, nahe am Innern Muttermunde sich befinden, werden 
durch den Polypen verdeckt, liine der auffallendsten Erscheinungen ist, dass 
die Geschwulst sich in Wirklichkeit der Uterushöhle nicht nähert. Die 
Vnrderwand zeigt, wenn überhaupt, nur geringe Convexität. Das steht in 
deutlichem Contrast zu den Befunden in Fällen von submucösen Myomen. 
In Betreff des histologischen Bildes siehe Figg. 5 und 6. 
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Fig. i>a Fall No. 497 stellt einen Quei-sehiiitt von der verdickten 
vorderen Uteruswand ans Fig. 4 dar. Link.s ist die Uterusmucosa, deren 
Oberfläche einen welligen Umriss zeigt. Das Oberflächenepitliel ist intaet und 
die Drüsen Kind grösstenHieils von nonnaler Grösse. Einige von ihnen sind 
dilatirt, eine besitzt eine beträchtlidie Grösse, Nach rechts hin sieht man 
sehr zahlreiche longitiidinale Driisen zwischen den Muskelbündeln in die Ge- 
schwulst abwärts eindringen. Sie sind von einem Gewebe, welches dunkler 
als der Muskel ist, umgeben — d. i. das typische .Stroma der Schleimhaut. 
Der ^Össere Theil des Präparates besteht aus Bündeln von Muskelfasern, 
l'jinige Bündel zeigen eine kreisrunde Anordnung; andere -sind länglich und 
noch amlerc winden sich ein- und auswärts in allen Richtungen. Diese 
grossen Bündel haben wieder Untcrabtheilungen in kleinere. Ueberall durch 

Pig. 4. 



Difluses Adeiiomyom der vorderen Uteruswand ('^/la dur natürlicheo Grüäso). Fall Nu. 4'J7. 

die verdickte Zone zerstreut liegen dunkle Herde, von welchen einige drei- 
eckig, andere hulbkreisrund und nodi andere unregclmässig gestaltet .sind. 
Hei genauer ['ntersuchung dieser Herde findet man, da.ss die Mebrzahl Längs- 
oder Querschnitte der Drüsen enthält. Einige dieser Driisen sind dilatirt und 
von unregelroässigcr Figur. Ein Längsschnitt einer an einer Seite erweiterten 
Drüse befindet sich nahe der Grenze zwischen der myomatiisen Zone und 
dem Uterusmuskel. Die grossen, hellen, durch die ganze myomatöse Zone 
zerstreuten Zwischenräume sind dilaiirie Drüsen. Hie und da befindet sich 
ein dunkler Fleck, in welchem keine Drü.seii anwesend sind. Auch begegnet 
man drüsenfreien Stroniainseln. Die drüsigen Elemente vermindern sich an 
Zahl in den äusseni Theilen der Geschwulst und an der Stelle, wo der Uterus- 
muskel anfängt, fehlen sie ganz. Die äussere, aus Utenismusculatur bestehende 
Zone bietet das Aussehen normalen Muskels, 
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Fig. öl) Fall No. 497 i.st ein 
der Fig. 5 a bei a entnommener Quer- 
schnitt einer Drüse. Diese ist mit 
einer Schicht Cylinderepithel bekleidet 
und von Zellen mit ovalen, blaschen- 
* artigen Kernen umgeben. Ihr Äcusseres 
gleicht vollständig dein einer normalen 
Uterusdrüse. Das Stronia der Drüse 
wird von nicht-gestreiften Muskelfasern 
umgeben, deren Mehrzahl in der Ijängs- 
liehtung getroffen sind. 

Fig. « Fall Xo. 497. Die yehniti- 
fläche stammt von der diffusen Ge- 
schwulst der vorderen Uteruswand in 
Fig. 4. a scheint der Hauptstamm der 
Drüse zu sein. Üben sehen wir 3 
Aeste I), b' und b"; nach unten, bei 
d, setüt sich die Drüse dij-ect auswärts 
gegen c bin fori. Die Drüse mit ihren 
vei-schiedenen Abzwcigimgen scheint 
mit zahlreichen Zellschiehlen bekleidet 
zu sein, was auf der Dicke des Schnittes 
beruhi . In Wirklichkeit ist sie mit 
einer einzigen Schicht ausgestatlel. ¥.s 
lindul. sicli nichts, welches auch nur 
im tieringslen biisartigen Charakter 
andeutet. Hei e sehen wir Schnilte 
von anderen Drüsen. Die Drüse f ist 
hei f im Niveau getroffen. Das die 
Drüsen umgehende Stroina ist in Folge 
der ungewöhnlichen Zahl der Slroma- 
zellen ausserordentlich dicht. 

GvQ.-Nü. 3744. Diffuse myomatösu 
Verdickung «)er Uteruswände. theil- 
weise von adenomyomatösen Typus 
(t'igg. 7 u. 8). Gut begrenzte subpcii- 
tODcaleund in tcrstitielleM vorne: sub- 
acutc Eodometritia; niiLssigc Bccken- 
pcritonitis. Hystereclomie. Heilung, 

S. .1,, verheirathet, 32 Jahre alt. Vom 
28. April bis 33. Juai 1894. 

Menses regelmässig bis vor 2 Jahren, 
von da ab aind sie frequenler und schmerz- 
tiaft geworden. 

Von ihren G Kindern wurden 4 todt 
geboren, die beiden anderen starben im Aller 
von 7 Monaten. Die Geburt des letzten Kindes 
erfolgte vor 6 Monaten. Stuhlverstoprung. hüu- 
fige Harnentleerung. Im letzten Jahre traten 
Schmerzen in der linken Seite und im Kijcken 
auf, die sieh allmählich verseht i mm erten. 

Untersuehung; Fünf isolirte Myome 
kann man an der Oberfläche des U teiiis fühlen; 
ihre lirüsse variirt von der einer Bohne bis 
zu der einer Citrone. Schamlcfsen und .Schleim- 
häute blass. Hämoglobin 39 pCt. 
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Adeno- Myome des Uterus. 
Fig. 5 b. 



Diffuses Adenomjoni der vorderen (Jteruswand. l^all No. 497. 
Kg. 6. 



Eine sicli verästelnde Drüse aus einem Drüsenlierd in einem Adenomyom. Fall No. 497. 

Hrstc Operation am 2. April 1894; Dilatation und Curcttement UterushÖlile ge- 
krümmt. Entfernung eine.s belrSchtliohen Tlieiles des Endometrium. 

Entlassung der Fat. am 13. April 1894. 

Zweite Operation am 28. April 1894: llysteromyotncctomie. Doppelseitige Sal- 
pinguctomie. 10 cm grosse Inci^ion. Myomatüser Uterus. L'nregel massige, knotige Massen 
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werden grüsslcn teils hinten und vom Fundns aus entiticltelt. Doppelseitige Salpingitis mit 
Hydrosalpiox und beiderseitige Perioophoritis. Geringe Eiterung an der Bauchnunde. 

Die Temperntur seliwaiikte in den ersten 9 Tagen nach der Operation zwischen 99 bis 
109 «F. und erreichte am 9. Tage 102,2 <". Puls 80—114 (Maximum am 3. Tage). Während 
eines Monats stieg die Temperatur biüweilcn auf IWF, Puls nach dem II. Tage unter 88. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-path. \o. 274. Das Präparat besteht aus dem Uterus und seinen 
intacten Anliänftem. Der Uterus ist in eine unregelmä-fsigo Masse verwandelt; 
sein Durcliinesser: 7 i-ni Liinfie. 8 cm von reelits nac]i links und 11 ein von 
vorn nach liinten. Kr isl glatt und gl:inzend und von liellrotlier Farbe. Hie 
nnd da über die ObcrHäclie zei'streui sieht man glänzende, rotiie, gefässreiche 
Adhäsionen. 

A"on der Hinterfläelie entsprinKl ein festes. 5 em gitisses Knötchen und 
von der linken Seite ein ähnlii'lies, 2,5 eni p-osses. Die unlere (vom Schnitt) 
getroffene Uternsfliiche niisst 7x5 cui iFrg. 7). Die Utoniswände sind dnrcli- 
schnittlieh . 3,5 eui dick . hellruth und enthalten meln-ei-e Knötchen, deren 
grosstes einen Durchmesser von 2,5 cm hat. Das in der Hinterwand gelegene 
und auch die durch den ganzen Uieius zerstreuten Knötchen, sehen periweiss 
aus, sind aus concentriscli aufreordneten Fasern zusaniniengesetzt, fest und 
unnachgiebig. 

Der yorhauderii' Theil der rierushühlf i.st 2,5 cm lang. Die Mucosa 
ist augenscheinlich nach innen dick. Idass und sicHcnweise eceliymotisch. 

Na]>c dem Fundus sitzt ein 1,5 cm langer. 5 nun dicker Polyp. 

Der Ulenis wurde vor einem Monat ausgekratzt. 

llisloliiii:isclic Uiilcrsui'liuiig: Kine lieschreibung der Utcnissehlerm- 
haiit ist in Folge der vor Kurzem erliiiglen Utemsaiiskralzung unzulänglich. 
Schnitte aus unliei'ühri ge!)licl)enen Tlieilcn zeigen, dass das Oberflächenepithel 
iiitact isl. Die Drüsen sind nicht zahlreicji und einige von ihnen sind erheblich 
dilatirt. Das .Struma der Sclieiiidiaul zeigt in gi-osseni ,Maas.se kleine nmd- 
zeilige Inlillaliim. .\u mehreren Stellen in der Nähe des Fundus sieht man 
die Drüsen volle 3.5 mm in den Muskel eindringen. Hier sind sie etwas er- 
weitert, aber noch vom Slnima der ilueosa umgeben. Am Fundus enthält der 
Muskel einen unregelmässigen. 7 mm im Durchmesser messenden und überall 
von cystenälinliclicn Bäumen durchsetzten Heiil (Fig. 8). Diese Räume ent- 
.sprechen dilatirten Ujerusdrüsen, welolie \ on etwas Stroma umgeben sind. 
Durch solch einen Herd zerstreut liegen aiieh zahlreiche Drüsen von niinnaler 
Grösse; dneh liegen letztere direel zwischen Muskel bündeln. Das Epithel 
einiger Drüsen isl sehr blass. Die Verdickung der Uteniswändo beruht zum 
grossen Tlieii aufeincr diiTu.ien myomalösen Umwandlung iles Muskels. Die 
duR'h den ganzen Uterus zersliTuten Knötchen zeigen das typische nnomatiisc 
Aussehen und an vielen Stellen sind sie hyaliner Degeneratiim unterlegen. 
Im vorliegenden Falle haben wir eine diffuse myomaiüse Verdickung der 
Utcruswände mit loealisirler durch normale Ulenisschlcimhaut bewirkter Infil- 
tration und ferner mehrere gut umschriebene Myome. Tube und Ovarium 
der rechten Seite sind von zahlreichen Adhäsionen bedeckt, die der linken 
Seite normal. 

Diagnose: Subaeule Kndometrilis, diffuse myoiiialöse Verdickung der 
Uteni.swände. zum Tlieil vim adenmnyoma losem Typus: gut umgrenzte sub- 
peritoneale und interstitielle Myimie; geringgradige Pelviperilonilis. 

Fig. 7. Fall No. 274. Dies ist ein Uterusschnilt im Tiefendurchme.sser 
^von vom nach liiiiteiij. Die mit a liezeichndeii l'arlieu stellen Mycnne dar, 
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Fig. 7. 



Interstitielle und subpcriloncale Uterusra.vorae. Inleratilielle AJenomyomc; (natiirl. Grösse). 

eines in Her vorderen und drei in der liinten'n Wand. Die ^'o^de^wand ist 
— abgesehen vom Myom — belraclitüch venlif.kr. Die l^tcnishölile ist nor- 
mal lang. Die Miieosa der Vorderwand ist stark verdickt; doch ist ihre 
Oberfläche veriiällnissmiissifr glatt. Einige Drüsen sind dilatiri und bilden 
kleine Cysten. Die Schleimhant der Hinterwand ist wenig verändert, zeigt 
aber auch etwas drüsige Dilatation. Der mit d bezeichnete Herd ist ver- 
f^rössert in Fig. 8 wiedergegeben; er enthalt ein kleines diffuses Adenomyom, 



KluJnus Adcncmij'om im Fuudus des Uterus, Fall No. ili. 
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Fig. 8. Fall Nu. 274. Der Sclinilt stellt den in Fig. 7 mit b bezeichneten 
Herd dar. a isi der obere Tlieil der IJternsliölile ; b i.st. die verdickte Mucosa 
der Vorderwand. Die Driisen sind im Ganzen normal, wenn man von dei' 
Dilatation einiger alisiolit. Die Grenzlinie zwischen Mucosa imd Muskel isi 
unregehniissig und niclit scliarf. Die Driisen zeigen eine Neigimg in den 
Muskel einzudringen, e bezeiolmel die .Mucosa der IlintCTwand, Diese ist 
dünn, ihre Driisen sind etwas dilatiri, doch grenzt sich die Mueosa scharf 
vom Muskel al». Bei d sielit man eine regelmassige Drüsencolonie in der 
Tiefe des MiTskels; die Driisen dieser (.'olonic zeigen eine starke Aehnlichkeil 
mit den normalen lierusdrüsen. Aus dem Text wird man ersehen, dass 
einige von ihnen von dem (^haracteristischen Stroina der Schleimhaut umgeben 
sind. Andere stehen in direciem ("ontact mit dem Muskel. Das umgebende 
tiewebe und die rtmiswünde bcslchcn im allgemeinen aus einem ditfusen 
myomatösen (icwebe. ISei e und e^ liegen begrenzte Myome. 

Gyo.No. 2754. Diffuses Arlenom vom rier vorderen Uteruswand <Figg. 9, 10 u. II). 
Hystereftomie. Heilung. 

R. M.. Terhcirathet, 54 Jahre alt. 

Eintritt der Menses im Alter von 18 Jahren, sie waren regelmilssig, profus und 
sehmeraloa. Vor 5 Monaten wurde die Periode profus und ihre Dauer verlängerte sich mit 
jeder neuen Menstruation. 

32 -lahre alt verheirathcte sie .licli. 30 Entbindungen, mit Puerperalfieber naeb der 3. 
Vor 12 Jahren ein Abort. Pat. klagt über einen dumpfen Schmerz iu der rechten Seite. 

Untersuchung: Linke Beckenseite ist mit einer Masse gefüllt, welehe vom Uterus 
nicht abge^nxt werden kann, emptindlieh und unbeweglich ist. 

Operation am 9. Mai 1894: Vaginale Hysteromyonieetoinic. Doppelseitige Salpingo- 
oophorectomic. Wührend der Operation wurde der Kundus der Blase 4 cm weit geöffnet und 
genäbt. Klage über Sehiiierz in der Bla.sc nach der Operation und mehrere Tage hindurch 
Auftreten von Blut und Eiter iu Urin. Hüclisle Temperatur 101,4"?. am 8. Tage, später 
99,5 und darunter. Ilüchstc Pulsfrequenz 120 am 3, Tage, 80—100 nach dem 8. Tage. 

Resultat: Heilung. 

tiyn.-paih. Bericht No.290. Das Präparat hesiebl aus dem Uterus mit intactcn 
Tuben und Uvarien. Der Uterus i.st 12 cm lang, 7 cm breit und 6,5 cm im 
Tiefendurehmesser., Sowohl vom ab^ hinlen ist er glait und glänzend. Die 
Cer\ix iiat einen Durchmesser von 4 cm. Die hintere Uteruswand ist ungefähr 
2,5 cm dick und etwas geslreift. Sie enthält ein suhmucöses Myom mit einem 
Durchmesser von 2,5 ccni. Die Vnrdenvand ist in der Nähe der Cervix 
2,5 cm dick, wird ai}cr schnell dicker und bildet eine diffuse, 3,5 cm dicke 
Geschwulst (Fig. 9), welche in einem beträchtlichen Umfang gegen die Uterus- 
höhle voi-dringt, Sie ist wie ein diffuses Myom sehr grob gestreift und durch 
ihre ganze Ma-sse zerstreut liegen mehrere gut nmgi'cnzte Myome mit einem 
zwischen 2 und 6 lum variirenden Durchmesser. Die Cervicalschleimhaut hat 
das gewöhnliche Aussehen. Die l'temshöhle ist 6,5 cm lang und ihre Schleim- 
haut ist intact und anscheinend 1 mm dick. 

Rechte Seite: Die Tube hat normale tiros.se, ist aber von zahlreichen 
Adliäsionen bedeckt. Da.s Ovariuni ist unverändert, 

Linke Seite: Tube und Ovarimn scheinen noniial zu- sein. 

Histologische Untersuchung: Die Cer\ixdrüsen sind normal. Die 
Uteru.sschleimhaut ist ungefähr 1 inm dick, ihr Oberflächenepithel ist intact, 
aber es ist niediig-cy] indrisch odei" wüi-felförmig. Die Drüsen sind gering an 
Zahl und hier und da etwas dilatirt. Das Driisenepithel ist niedrig-cylindrisch 
und intact. Das Stroma der Sclileinihaut ist etwas schlaff und besteht 
aus Zellen mit länglichen oder ovalen Kernen, welehe von einander dureh 
grosse Vacuolen enthaltende Häimie getrennt sind. Mit anderen Worten, 
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das Gewebe <ies Stroiiia ist ödcmatos, besonders in den oberfläohlidien 
Partien. Die diffuse Verdickung in der hinteren Wand berulit auf myomatoser 
Umwandlung des Uterusmuskels mit steHenweiser Entwicklung junger um- 
schriebener Myome. Wo da.s diffuse Myom in der vorderen Wand ent- 
wickelt ist, sieht man die üterusschleimhaut an vielen Punkten 
sich in die Tiefe ausdehnen und an einigen Stellen las st sich 
direete Continuität mit der Überfläche auf eine Strecke von 1,2 cm 
nachweisen. (Elg, 10). Oft sieht man die .Mucosa in Form von Schleim- 
hautinseln weit unten in dem myomatösen Gewebe und von die.sem vollständig 
umgeben. Die Mucosa iui Myom unterscheidet sich in keiner Weise von der 
die Uterushöhle auskleidenden Schleimhaut. Die Driiseo .sind identisch mit 
denen der Mucosa und sind von dem typisi'hcn Stroma umg-ehen. (Fip:. 11). 

Fig. 9. 



Diffuses Adenomyom der vorderen Üteruswand {natürliche Grösse). 

An einigen Stellen sind die Drüsen leicht dilatirt. Wir haben hier ein diffuses 
Adenomyom der vorderen Uteruswaud, welches sich fast bis zum Peritoneum 
erstreckt. Dass die drüsigen Klemente von der l'tenissch leimhaut herstammen, 
ist klar. Die histologische Untei-suchung der Tuben zeigt, da-ss diese sehr un- 
bedeutend verändert sind. 

Diagnose: Diffuses Adenomyom der vonieren Utemswand mit einigen 
kleinen circuniscripten Myomen. Rechte Seite: Geringgradige Perisalpingitis; 
normales Ovarium. Linke Seite: Normale xXnhänge. 

Fig. 9. Fall No. 290. Uterus.se hnitt im Tiefendurchmesser. Das Organ ist 
in der trcgend der Cervix amputiri worden. Die vordere Muttermundlippe ist 
beträchtlich verdickt. Die vordere l'leriiswand isl ebenfalls verdick!. Sie 
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wird an— j-n vnn «-ini-r Zorn- n>>nii3li.-n Mn-k«;!- I>i'(1i-<kc. uImt iIit i;r<"i;.si'n- ThHI 
vi'irA von t-mtr ilitfnsen riiyrimafr.si'n (ic>j|iwiil>t iieliilijci . Wflolie weit iresi-n 
dii; l.'tcni-liölile voniriiiLi. In liicvcm diirn-i-n M>i>iii -iiml mehrere kJoine mii- 
(rrenzto Myuirii? ■■irhtljar. Kim^'f Cfni\ilrii'*in >in(l frrwfiiprt und im Cenical- 
i-anal silzt i-in l'olyp, \iu- Vu-ni-iUi'ihii- Wt lifinii-litlich verlänffert. Die 



.-'V 




Diffuses A'lenomyor 



vorderen L'leriiswand. 



Schlriinbaiit der Vordcrwaiid hat die frewöhiiliclic Dicke, atier an zahlreichen 
J'iinkleii kann man sie eine kurze .Streoke wtiil in das diffuse Myniu eindringen 
sehen. Die Ilinterwand ist verhältnissmässis normal, enthält aber bei a ein 
sidjmiiciisi's Mvdiir. Mit dem L'tenis verbunden ist das l)enae]ii)arte Ende der 
reehlcn Tube. " In iJerreff :]es his(<ilf.f;ischeii Hildes der diffusen Gesehwulst in 
der \ orderwand sielie l'iüir. 10. 11. 
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Fig. 10. Fall Xo. 290. Schnitt durch die vordnv L'leruswand in Fig. 9. 
Fast die ganze Wand bestellt ans einem diffusen myoniatü-sen Gewebe, aber 
an den mit a bezeichneten Punkten sind 3 einzelne Knötchen .sichtbar und 
zwischen ihnen und der Mucosa befindet sich ein viertes, b stellt die Dicke der 
Mucosa dar, welche, wie man sieht, normal ist. An vielen, mit c be/.eichneten 
Stellen sieht man die Mucosa in das Myom eindriniren und dort itahlreiehc 
secundäre Äcste abgeben. Bei d liegt. 
eine Schleimhautinsel tief im Muskel, 

welche aber an mehreren Punkten in ^'8- "■ 

Continuitiit mit der die Uterushölile 
auskleidenden Schleimhaut steht. Zer- 
streut durch die ganze inneiT IhUfte 
der Uteruswände liegen Drusen in 
Gruppen oder einzeln. Sie sind über- 
all von dunklen Zonen umgeben, 
weiche normales Slroma der 5Iueosa e* 
dai"stellen. Die Drüsen können naeh 
aussen bis e verfolgt werden, f be- 
zeichnet einen Riss im Präparat. Ks 
ist klar, dass die Drüsen in diesem 
diffusen Adenomyom aus der t'tenis- 
schleimhaut hervorgegangen sind. 

Fig.U. FallNo.290. Die Schnitt- 
flache stanmit vom diffusen .Vdenomynm 
in der vorderen Uleniswand in Fig. 9. 

a ist ein Theil der normalen 
lJterus.sclileimliaut. Die oberflächlichen 
Schichten sind üufallig durch mecha- 
nische Beschädigimg entfernt worden. 
Die Mucosa lässt sich in direcicr ('on- 

linuität bis a^ verfolgen. Man sielit, ' 

dass die Drüsen, von etwas Dilatation ^ 
abgesehen, vollkommen normal und 
vom Slroma der Mucosa begleitet sind. 
b bezeichnet eine isolirte L'lerindrüsen 
enthaltende Siroma-Insel. Man kann 
dieses Stroma aufwärts fast bis zur 
Oberfläche, abwärt.s bis c verfolgen. 
Die Unregelmässigkeit in seinem Ver- 
laufe beruht zweifellos auf dem un- 
gleichen Druck des beständig wachsen- ^ 
den dilfu.sen Myoms, d zeigt eine 
drüsenfreie Stroma-Insel . e eine 2. 
Stelle, an der die .Mucosa in das 
.Myom eindringt. 

G)-D.-No. 280«. Difluses Adenomyom der Uteruswand (Figg. 12 und 13). 
Intorstiliellc und sub peritoneale Myome. Allgemeine Helviperi tonitis. 
Rechte Seite: Tubo-Ovarialabsccss. Linke Soito: (ieheiltc Salpingitis. 
Ilystercctomie. Heilung. 

M. (}., Wittwe. 

Pat. trat im Oktober 1893 ins Hospital ein. Damals wurde die Diagnose auf myoma- 
tijs<'n Uterus und IWkcnorkrankunc ge.sUUlt, aber eine Upul-alioii niiOil angiTatlioii. Seitdem 
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halte sirh Pat. «otilgcfühlt, bis »ii: vor Z'/^ Mnnaton die Knipßadung einer LagereräDdening 
ihrer Gebärmutter hatte, worauf im Vcriaarc eines Monats im untcreo Theile des Abdomeo 
ein heftiger Anfall von Schmerzen folgte, die seitdem fast beständig angehalten haben. Auch 
hatten sieh Frostschauer und etwas .Schwciss eingestellt. 

Operation am U.Juni I8M: Hj-steromyomectomie, Doppelseitige Salpingo-Oophorec- 
tomie. 10 cm langer Einschnitt. Myomaioscr Uterus : hochgradige Pclviperitonitis mit links- 
seitigem Tubo-Üvarialabscess, welcher I50cem diclico, rahmigtn. sterilen Eiters enthält: feste 
Darmadhäsionen ; retroflectirter L'tenis; Onieotum und Wurmfurtsatz am Rectum adhijrent. 

Starke L'ebclkeit und ANIominal seh merzen: grosse, zeitweise an Delirium grenicnde 
Nervosität wahrend der (ienesuog. 

Höchste Temperatur 102.7" V. am 3. Tage. 99.5 oder darunter nach dem 8., unter 99« 
nach dem 15. Tage, Hüchste Pulsfrequenz U9 am 3. Tage; mehrere Tage lang schwacher, 
unrege I nüssiger Puls; IT Tage lang Puls über 100 Schlüge. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-palh. Itoricht No, 334. Das Präparat besteht aus einem 
mä.-Mig verpriissei-len l'tenis mit 'adhärenten .Anliän^'en. Der l'tcrus mis.'it 
8x7X7 (;iii, isl liflirotli imil überall mit festen, Kffä.'^sreiclien 
Adhä-sionen bedeckt. .\iif .■meiner Vin-dei-lliidie sitzen "2 Myome, von welchen 
da.s eine einen Durchiiiesser von 2,5, ila.s andere einen solchen von 1,5 em 
hat. Auf (ior Scliiiittfliidic zeifrt die ('ervixsciiieinihaut das frewöhnlielie .\iis- 
sohen. Die vordere l-leniswiind isl diirchsi-hnilllii'li "2 cm dick, *iic hiniere 
etwa.s weniger. Im Fundus sitzen '1 kleine Myinnc, (V]g. 121. Kines von 
ihnen näherl sidi ein wenijr der t'tenishnhlc. .\n der Vei-einipungsslellc der 
Cervix mit dem II(cniskÖr|jer iielindel sich noch ein 1,5 cm grüs.scs Myom und 
mehrere winzige Myoiirc sichl man iilierall in den l.'teniswänden zerstreut. 
Die l'lcru.shiihle ist 2,5 cm lanp und <iie Mucosa kaum mehr als 1 mm dick. 
Reclitc Seite: Die Tulie ist 17 cm lang, dem (Ivarium fest adhärent, crreiclit 
eine Dicke von 2,5 cm und ist mit ICiter gefüllt. Das üvaiium ist betriiehtlich 
versTÖssei-t, etwas cy.siisch und der Sitz eines mü der Tube conimunioirenden 
Abseesses. Linke Seite: Tube und Ovarium bilden eine fest zusammenhängende, 
5X3 cm grosse Masse. 

Histologische L'nlersuchiing: Man .sieht, dass die rechte Tube der 
Sil/, einer Salpingitis i.-it. Auch die linke Tube ist Sitz eines entzündlichen 
Prueesses; doch ist hier sciion zum Theil Heilung eingetreten. Das Haupt- 
interesse erregt der Zustand der Uleru.sschleimhaul. Das Dberflächenepithel 
i.st, offenbar in Fidge mechani.seh^r Entfernung, verschwunden. Die Drüsen 
sind, wahrscheinlich in Folge fehlerhafter Härtung, ein wenig degenerirt. A\o 
sie erhallen sind, zeigen sie das gewöhnliche Aussehen. Stellenweise iindet 
sich massige rundzellige Infiltration. Das Stmnia erscheint im Uanzen wellig. 
Seine Zellen haben si)indelförniige Kerne, welche dem normalen Muskel stark 
ähneln. Sie verlaufen auch in gesonderten Bündeln; doch sind sie dunkler 
gefärbt. An einigen Punkien sieht man isolirte Drüsen oder Drüsen- 
bündel sieh in den Muskel hinunter er.strecken (Fig. 13). Diese Drüsen 
zeigen das gewöhnliche Aussehen und die meisten von ihnen sind von Siroma 
umgeben; einige aber stehen in directcm Cimtaci mit den Muskelbiindeln. 
Unten in der Tiefe ist der Muskel in unregelmässige Bündel aufgewickelt und 
zeigt das charakteristische myomatöse Aussehen. Hier sind auch Dnisen 
vorhanden, die stellenweise von dem charakteristischen Ulerusstroma um- 
geben sind. Diese Drüsen finden sich wenigstens 1 cm von der Ltcrnshölilc 
entfernt. Wir linden ferner an dicstmi rierus schwache Spuren einer alten 
lindomelritis und diffuser mvomaliiser l'niwandlung der Uleniswand mit Ein- 
dringen der l'terindrüsen in ila.s mvtnnalose Gewebe, besonders an der hintern 
Wand. Wie schon bemerkt, sind auch gul umgrenzte subperitum>iile und 
interstitielle Mvome vorhanden. 
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Diagnose: Subperilonealc und intorsliticllo [■tpnismyomo, dilTiiscs .\dcno- 
myom der l'temswand ; allgemeine Pclviperilonitis. 

Rechtsseitig: Tiil)0-Ovarialabscess; linksseitig: theilweise geheilte Sal- 
pingitis. 

Fig. 12. Fall No. 334. Die.s i.st ein L'tenisdurchschnitt im Tiefendurch- 
messor und seitlich der Milti'ilinic; wir kömien mir die Theile der Utenis- 
höhle a und a' sehn. In der Vorderwand und im Fundu.s sitzen 6 Myome 
und in der Hinlerwaiid befindet sich in der Nähe der Cervix ein kleines 
interstitielles Knöteiien. Beide Uleruswitnde zeigen eine ziemlieh grohe An- 

Fig. 13. 



DitTuses AileDOinyi)Di des L'tcrUK mit mclircren 
gesonderlpn Myomen (natürliche OriSasc). 



Diffuses Adenomyom der hinteren Utcruswand 

ordnnng des Muskels und die hintere Wand ist etwas verdickt. Die Uterus- 
schleiniliaut hei a ist nonnal dick und erscheint unverändert. Bezüglich des 
histologischen Bildes siehe Fig. 13. 

Fig. 13. Fall No, 334. Der Schnitt stammt von der Ilinterwand in Fig. 12. 

a bezeichnet die L'terus.schleimhaii1, deren Oberflachenepithel in Folge 
unvollkommener Härtung fehlt. Drüsen und Slroma aber sind völlig normal. 
Die Uteruswände bestehen aus myomatösem Muskel. Bei a' sieht man die 
Mucosa in den Muskel eindringen und überall zerstreut durch die tieferen 
Theile linden sich Längs- und Querschnitte der Drü.sen; diese sind von 
Stroma. das sie vojn .Muskel trennt, umgeben. Bei h .scheint das die Drüsen 
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iiinjreliendü Slmnia VcHiingeningcn nat'h allen Riclitungen hin zu schicken. 
Die dunkeln Herde c und C sind aiit^li Stromaherde, die aber frei von 
Drüsen sind. 

Gyn.-patli. Bericht No. 3903. Diffuses Adenoiiiyoin der vorcleren und 
hinteren rieriiswand. am ariisgesprochensten am Fundus and in der 
hinlern Wand (Fig. li, 15 und Ifij. Geringgradige Pelviperitonitis. 

C. Ward If., 14. März 1900. Das Pra])arat bestellt aus dem Uterus 
mit seinen linksseitigen Anhängen. Der in der Cervix amputirte Uterus ist 
8 cm lang, 6,5 breit und misst 5,5 in .seinem Tiefendurehniessor. Die \ order- 
fliiche ist glatl und glänzend, die hintere mit einigen Adhäsionen bedeckt. 
Am Fimdus befindet sich ein etwas abgerundeter Buckel mit einem Durch- 
messer von 3 cm. Die UlenishÖhle ist 2,5 cm lang und am Fundus 3,5 cm 
bn'il. Die vordere UteruswamI ist durchschnittlich 2,5 ein dick und in ihrem 
innern Theil von etwas grobem (Jefüge. Die Dicke der llinterwand variirt 
von 2,5 cm bis 3,5 cm; diese AVand ist von dem Peritonealüberzug bis zur 
Mueosa grob gesti-eift und älineli diffusem myoniatösem (iewebe (Fig. 14). 
Durch dieses grobe Gewebe zerstreut liegen kleine cy.sienarlige Räume, von 
denen einige einen Durchmesser von 1 mm erreichen. Keine begrenzten myo- 
luatüsen Herde sichtbar. Tube und Uvarium der linken Seite sind mit Ad- 
häsionen bedeckt. 

Histologische Untersuchung: Die Ulerusschleimhaul besitzt ein in- 
tiictes Oberfläcbenepithel, welches an einigen Stellen bedeutend abgeflacht isi. 
Die Mueosa ist dünn und ihre Drüsen sind sehr klein, ähnlich denen, wie 
man sie nach der Menopause sieht. Das Driisenepithel ist überall intaci und 
normal. Das Stroma der Schleimhaut ist, wie bei allen Individuen, sehr 
(licht. Das grobe und gestreifte Aussehen beider Uteruswände, besonders der 
hinteren, beruht auf einer fast vollständigen Umwandlung des rienisniuskels. 
Thatsaehlich kann dieser diffuse niyomalöse Zustand an der hinlern Wand bis 
zur l'eritimealfläche verfolgt werden. Die l.'ierussi'hlcimhaut der vordem 
und hinlern Uteruswand dringt an vielen Punkten in dieses myo- 
uiatüsc Gewebe ein (Fig. 15). An der Vurderwand kann man eine ein- 
zelne Drüse 3 mm weit in die Tiefe verfolgen (Fig. 16), An der Hinterwand 
kann man ein gleiches Findringen der Mueosa in das myomatüse («ewebc 
nuchweiscn und überall durch die ganze hintere Wand zerstreut, aber beson- 
ders am Fundus, und beinahe bis zum Peritoneum sich erstreckend liegen 
Schteimhautinseln. In diesem besonderen Falle sind es sehr kleine, vereinzelte 
Inseln, welche selten mehr als 2 Drüsen mit ihrem umgebenden Slroina ent- 
halten. Diese Drüsen ähneln lypi.schen Ulerindrüsen und ihr ,Sroma ist 
identisch mit dem der Mueosa. Einige von diesen Drüsen sind diiatirt, uii- 
R'gelmässig und bilden .schon makroskopisch sichtl»are cystenarligc Räume. 
Sind die Drüsen massig diiatirt, so ist ihr F|)iihel ganz blass gefärbt. Bis- 
weilen lindel man eine kleine Drüse ohne Stroma und direct zwischen Muskel- 
büiideln liegend. 

In diesem Falle handelt es sich um eine diffuse (uyomalöse Umwandlung 
beider Uteruswände, die aber an der Hinterwand ausgeprägter ist. Normale 
l.'tems.sehleimliaut ist in dieses diffuse myoniatose (iewebe hineingewachsen 
und erzeugt das typische Bild des Adenomyom. Dieser Fall zeigt recht 
deutlieh, wie leicht man die Verbindung zwischen der Ulerusscbleimhaut und 
den Drüsen in der Tiefe übersehen kann. Wir uniersuchten Schnitt für Schnitt, 
ohne dieses Kerabwachsen zu finden: aber das Studium des anderweitigen 
Theils des Gewebes offenbarte uns die direi'te Verbindung zwischen der .Mueosa 
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weli^hc clio ['l('nisli{ilii<> aiiskeidct, und dL'rjoniiron, welrlio sich i«i iiiyimiiili'isen 
Gowebc befiiiclot. 

Diagnose: Diffuses Adenomyom der vonlevcn und hinteren Uieniswatid, 
am aHssP[iräitrlcstcn im Fnndiis und in der hinteren Wand: gmnfrgradijre 
Pclvi))eritonitis. 

Fig. 14. Fall No. 3903. Der Uterus ist duroh die Cervix anipulirt worden. 
Fa.st der ganze Körper des Organs ist von einer diffusen myomatöst'n Ge- 
schwul,st eingenommen. Im oberen Theii ist jede Spur des normalen Muskels, 
au.-igenominen bei b verscb wunden. .Uiwärts liisst sich die flesihwulst bis a 
und a^ verfolgen. Der niyoniatnse Tlieil bestellt aus groben Bändern von 
üewcbc, die in allen Kichtungcn verlaufen und oft begrenzte Wirbel mit 
kleinen runden oder un regelmässigen Höhlen in ihrer Mitte bilden. Einige 
dieser Höhlen sind (Juersehnitlc von Blulgefä-ssen, andere sind kleine t ysten. 
Der vorhandene Tlieil <ler L'terushöhle hat das normale Aussehen und die 

Fig. U. 



DifTusi.'ä AilcnoiDVom des Uteniskorpers (natürliche UrOase). 

Mucosa zeigt, keine Veränderungen. Betreffs des histologischen Bildes siehe 
Figg. 15 und 16. 

Fig. 15. Fall Xo. 3903, Der Schnitt vom Llteniskörper in Fig. 14 a zeigt 
die Dicke der Mueosa an, welche mit Ausnahme der geringen Hervor- 
ragimg b glatt ist. Die L'ierusdrüsen haben normales Ausseben und das 
Stroma ist dicht, ähnlich dem, welches man normaler Weise nach der .Meno- 
pause findet. Die Schleimhaut dringt en ma.ss(! in das niyomaiöse Gewebe 
ein und lässt .sich bis c verfolgen, d ist ein kleines Büschel myomatösen 
Muskels, welches fast vollstj'indig von der Mucosa umschlo.sscn ist. e ist eine 
i.solirte Drüse im Muskel und zum Theil von dem charaeteristisehen Stroma 
umgehen, f ist eine Vene. 

' Fig. 16. Fall \o. 3903. Der Schnitt stammt vom Uteruskörper in Fig. 14; 
im oberen Tlieil des Feldes sieht man die l!tenis.sclileimliaut, deren untere 
Gi-enzen mit a bezeichnet sind. Die Drüsen /.eigen das normale Aiis.selien, 
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aiier «las Slronia um einige von ilincn isl 
von blassfr Farbe, wSlircnd das in dci' 
Na«hbarsdiaft dielilcr als frewühnlidi ist. 
Zeichen von lüntzündunf; fehlen aber. Bei 
b sielil man die IJuerschnitte zweier 
kleiner Driiscn. Der iTsjirunj^: solcber 
' Drü.Kon wii'd bei e K''>^t'igt, w» wir einen 
Liings.scbnitt einer Drüse seilen, weldic 
in der lliKiüsa anfängt und indem niyo- 
matösen Jluskel eindringt. Kine Sirecke 
lang ist ilire Spur verloren, um bei e^ 
wieder aufzutauchen. In der Nahe der 
llucosa srheint sie von Stroma entblosst 
zu sein, alter in den tieferen Partien 
wird sie zum Theil von Stroma umgeben, 
d ist eine Vene, 
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auf, waren regelmässig und dauerten eine Woclie. In den letzten 10 .lahren sind sie sehr 
profus und legten den Verdacht auf Uämorriiagien nahe. llDläoest verlor sie dann und wann 
eine Quart Blut. Der Tumor im Becken wurde vor 3 Monaten zum ersten Male entdeckt. 
Es bestand geringe Leukorrhoe: Harnentleerung häufig: Pat. ist sehr anüraiseh und sieht 
bleich aus. .Sic hat einen etwas intermittircuden Puls. Der Ausgang der Scheide ist sehr 
schlaff und ihre Wunde sind sehr weit. Die Cervii liegt in der Aehse der Vagina und etwas 
nacli rechts gerichtet, f-ie ist ungetühr 4 oder 5 mal so gross als normal. Die Muttcrmund- 
lippcn sind dünn, rigid and zu einer runden brustirarj'.cnähnlichen Hervorragung. welche glatt 
und von weicher Consislcnz ist, ausgestreckt. Der Lierus hat ungefähr die lirüsse wie lici 
dreimonatiger Schwangerschaft und ist in seinem Umriss unregcl müssig. Die Struclur ilcr 
SeilenwHnde konnte nicht palpirt werden. 

Operation am 28. .\ugust 1899: Hystero-salpingo-oopborecloniie. 

Patientin genas schnell. 

Gyn.-path.]Jericlit Nu. 3429. Da.s Priiparai Ir'-sicIiI aus (lern Ulonis timi seinen 
inlactcn Anhängen. Der l'lprus, der ('twa.s vcrgrössert ist, wurdt' an einer 
Stelle (ier t'enix ampiiiin. Das Corpus uteri ist 6,5 eni lang. H ein lireii 
und niisst 4,5 im antero-pusleriorcn Durch messer, Die Au.s.'^enfläche ist iiiil 
Adhäsionen Itedeckt. Diese sind besonders auf dem Fundus und dt?r Hinter- 
fläche des Uteru.s reichiieli zu ßnden. Sowohl Vorder- als Hinterwand 
sind durch.schnittlic^h 2,5 cm dick und leicht in 2 Zonen zu scheiden. 
Die innere besteht aus ditihtem Muskelgewebe, deren Fasern in 
allen Richtungen ein und aus laufen und umgrenzte Wirbel biidejn. 
In dieser diffusen Geschwulst sitzen auch einige kleine cirt^uinscripte Myome. 
Das grobe myomatose Gewebe deimt sich direct bis zur Mucosa aus, kommt 
aber augenscheinlich nicht bis an sie lieran. Etwas entfernt von der Mucosa 
sieht man in dem myoniatüsen Gewebe an einer der zwei Stellen bräunliche 
Herde, welche poriis aussehen und etwas der IJterusscIdeimhaut ähneln. Die 
äussere Partie der Uteniswand besteht aus normalem Muskel. Dieser bildet 
eine 3 — 5 mm dicke Decke und ist von dem diffusen Myom scharf abgegrenzt. 
Die Uterusböhle ist 5 cm lang und am Fundus 4 cm breit. Die .Mucosa ist 
glatt und anscheinend nicht über 1 mm dick. Gerade im inneren Mutter- 
munde aber sitzt ein polyposer, 1,2x6x4 cm messender Auswuchs. 

Rechte Seite: Die Tube ist 10 cm lang und ihr Durchmesser schwankt 
zwischen 4 bis 11 mm. Sie ist mit gefassreichen Adhäsionen dedecki und 
ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist geschlossen und am Ovarium adhärent. 
Das Ovarium hat senilen Charakter, nitsst 2,5x1,8X1,5 cm und ist von 
.'Vdhäsionen bedeckt. 

Linke Seite: Die Tube ist 10 cm lang und 5 mm im Durchmesser. 
Ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist offen, aber die Fimbrien verklebt ; das 
Ovarium ist senil; 3x1,8x1,3 cm. 

Histologische Untersuchung: Schnitte durch den Polypen nahe dorn 
inneren Muttermunde zeigen, dass er fast gänzlich aus CVrvixgewebe bcslehi. 
Die Drüsen sind .sehr zahlreich und, abgesehen von ihrer Dilatation, von 
geringem Interesse, Die die L'terusliöhle auskleidende Mucosa hat grössten- 
theils ein intactes Oberflächenepitliel, welches von dem niedrig-cylindriscben 
Typus i.st. Die l'terusdrüsen haben das gewÖhnlii;he Au.sselien und sind mit 
einer Schicht Cylinderepiihel bekleidet. An zahlreichen Stellen dehnt sich die 
Schleimhaut direcl in das unterliegende my(unatüsc Gewebe aus fFigg. 18, 19). 
Zuweilen ist es möglieh, sie auf eine Strecke von 6 oder 7 mm zu \ei-folgeu. 
Diese Fortsetzung in den Muskel ist an verschiedenen Stellen verschieden. An 
einigen Punkten erstrecken sich nur 4 oder 5 mm breite Verlängerungen von 
der Mucosa in die Tiefe; an anderen communicirt eine breite Schleimhautfläche 
in der Tiefe durch einen wirklichen Isthmus mit der Oberfläche. Die Ver- 
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(lickiin^ der vordeien und hinlpren l'tenifiwand besieht ans inyoniatöscm (iewebo. 
Wie der makroseopisohe Anblick zeigt, bildet dieses eine breite Zone zwischen 
der Mucosa und der äusseren Bedookung des normalen Muskels. Die Fasern 
dieses iiiyomatrisen Gewebes sind besonders gul erhalten und winden sich 
nach innen und aussen nach allen Richtungen. Cebei-all durch die ganze 
myoinatöse Zone zerstreut liegen Inseln von Schleimhaut, welche mit der die 
L'lenishiilile bekleidenden identisch ist. Einige dieser Inseln messen nicht mehr 
als 1 mm im Durehmesser, andere sind viel grosser. Häufig sind sie in der 
Längsrichtuni; vom Schnitt getroffen und können auf eine Strecke von wenigslens 
1 cm verfolgt werden und, wie oben gesagt, ist in der Nähe der Mueosa eine 
rfirecte Verbindung zwischen ihnen und der Schleimhaut hergestellt. Die diese 
ln.seln bildenden Drii.scn können auf keine Weise von denen der Schleimhaut 
unterschieden werden, Sie sind ihnen in der Gestalt ähnlich und mit einer 
Schicht des charakteristischen cylindrischen Flimnierepithels bekleidet; sie 
werden von dem typischen Stroma der Schleimhaut umgeben. Einige Drüsen 
sind dilatirt und wenigstens 3 oder 4 erreichen ein Durehiiiesser von 2 mm. 
Das Epithel der dilatirten Drüsen ist etwas abgeflacht, von blasser Farbe und 
die Drüsenhöhlen enthalten abgestossenes Ejtithel. Jn einer dieser Höhlen 
bemerkt man 2 schlecht begrenzte Riesenzellen, die offenbar durch Ver- 
schmelzung von abge.stossenem Epithel entstanden .sind, t^ft linden wir kleine 
In.seln von Stroma, welches dunkeigefärbt und charakteristisch für (las Stroma 
der zwischen Muskelbündeln liegenden Mueosa ist. Die äussere Muskellage 
des IJtenis ist ganz normal. In die-sem Falle ist es möglich, eine bestimmte 
Beziehung zwischen den Schleindiautinseln und dem myomatösen Muskel auf- 
zufinden. Wo die >lucosa sich in die Tiefe erstreckt, verlaufen die myomatösen 
Fasern parallel mit der eindringenden Mueosa. Wo diese eindringende Schleim- 
haut «{uer diirehsehnitteu ist, finden wir dementsprechend die von Bündeln 
myomatösen Gewebes umgebenen Sclileimhautinseln gleichfalls quer durch- 
schnitten. Nach aussen von dieser Zone linden wir gewöhnlich eine zweite, 
in welcher die Fasern rechtwinklig zu der Projectiori verlaufen. 

Dieser Fall ist sicher ein höchst interessanter. Wir haben eine grosse 
IJternshöhle, bei der die inneren 2 Drittel dej Vorder- und Hinterwand, wie 
der Seitenwände durch eine diffuse myomatöse Geschwulst ersetzt sind. Die 
dariiberliegenden Schleimhautschichten haben dieses diffuse Myom na<'h allen 
Riehtungen durchdrungen, genau in derselben Weise, wie Wurzeln in den Boden 
-eindringen. Demgemäss sind wir an geeigneten Punkten, wo wir Längsschnitte 
erhalten haben, im Stande, directe Fortsetzungen in die Tiefe zu vorfolgen. 
.\n vielen Pimkten aber .sind diese Wurzeln in der Tiefe quer durchschnitten 
worden und erscheinen dann als isolirte, von myomatösem Gewebe umgebene 
Schleimhaiilinseln, Wo das diffuse Myom endet, hört diese Ausdehnung der 
.Mu(rosa in die Tiefe auf und das ganze Myom wird von einer Schicht normalen 
l'tenismuskels bedeckt. Diese Geschwulst ist zweifellos gutartigen Cliaractei-s. 
Die Anhänge bieten nichts, was von Interesse ist. 

Diagnose: Diffuses Adenomyom, welches die Voi-der- und Ilinlerwand, 
sowie die Seitenwände des Ulenis einnimmt; geringgradige Pelvi|)eri(onitis. 

Fig. 17. Fall \o. 3429. 

Die Zeichnung stellt einen anlcro- posterioren Schnitt durch den ganzen, in 
der Cervix ampulirten Uterus dar. Die llterushöhle ist normal lang und hat 
normales Ausseben und die Mueosa ist walirscheinlich dünner als gewöhnlich. 
Die inneren 2 Drittel der Muskelwand sind völlig in ein diffuses myomatöses 
Gewebe umgewandelt worden, welches sich nath der UlerushÖhle ausdehnt, 
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sii.' alit'r iiirlit lK'i>inlnii'.hti,ü1. Bei a li(';rt oiiic kleine ('ystc niil einer frlatten 
innei-en Aiiskloicluiif;. Der äussere Tlieil der Uteniswand bestellt aus voll- 
kommen norinaleiii Muskel. Dinrh sie /erstroiu ^ielil man viele Qiiersclinille 
kleiner IJlntgefiis.se. wie dies ijci h gut dargeslellt ist. Oliftlcicli der myonialose 
Muskel mit dem normalen seliarf i.t<mtrastiit, gehen flie beiden doch allmälilieli 
in einander über imd sind innig verbunden. Iteziiglieh des histologi.sehen 
Aussehens siehe die Figg. 18, 1!'. 

Fig. 18. Fall \o, 3429. Dies ist ein Sehnill. durch die ganze [,'lcruswaud 
in Fig. 17. 

Mit a ist die Utenis.schleiudianl be/eielinet und niil b die änssere riciruiale 
MnskeJdecke. Die zwisclienliegende, den giösscren Tlieil der l'iei-uswand ein- 
.■< eh liessende Partie besteht ans diffusem mjomaliisem (Jcwebe, Die l'tents- 
sehleimhant bei a ist von nonnaler Dieke und zeigt das gewölinliehe Aussehen. 
Man bemerkt sofort, da.s.s die ObeHIäche vollkommen eben ist, weil die Neigung 



Diffusa Ailtnumyoin, dinrn voIlst;m(ii^!^.■D (Jürttl um die Utc^rusliülili? biklond (Ratüri. (irüssp). 

zur llildun^ \on Vu-iw i hs n febli ISf i ( iilit man im (ti ^s n im Slil im 
hautiiHsd( limm^ in da-, diffuse ^l\om Bti l und c h•^■^l sah du Miuom 
tine btliachtliLhi Mufki wi.K \irfolp,in und bti i- /ei.,t skU i in liothst 
IchrreitlK.-. Bild Um kinn man du \usdthnung dti Mm osa uilh 2 Dritt I 
dcb Weges ilnuh du t tnuiwand und fd'^t bis zu dtm l'unkte \eilol^(n wo 
die diffust Ges(hwu!st indit und du normale Mnskd anfant,! Man Kn rkl, 
d-tes dos gewuhniulii ^(itnu die Drustn begkitit Vn zahlreuhin andtun 
mit d he/eulimitn Pnnkttn sitlit man dit Muiusi m dd-> M\oin tindiint-tn 
Durt-h die ganye diffuse deschwiilst /eistreut lu^en \Lflt Inseln dir lltius 
vhliimhiut welrhf iibirall nncn bis em Dut/end und mehr "schnitte \m in 
da* charakUrislisilii Stromi i iiiv,(li( litten Drusen inilultin l'mir.i Drusen 
sind wie man bei f suht diluirt liier und da liefen Inst in \ on dnisenfn ii m 
Siroma (f) Die Drustninv isun in dusim FdU i-it s hi stiik ibtr es 
ist zu beaihlen d iss keim epithflnlen L!ement( silIi im iiorimlen Muskel 
finden, 
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Fig. 18. 
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Diffuncs .\ik-nomyi>ni dur L'toruswanrl mit deutlicher Ausdehnung dvr .Mucrta in dio (i.s,diwul^l. 

Fifi. 11'. Kall No. 3429. D(^r Sulinill staniiiil. von dein Köipor 
ilos in Fij:. 17 rlarircsH'lllcn l'ldiis. a bezeiohnci die Dicke der 
iiornialfn Mm-osa. Das 01)orlläi;hpn.>pitli.'l isl inlacl und dir (»hor- 
fläciii.' der .Mucosu verluiliui.ssmiis.'si;; f:iail. Bei I) sehen wir einen 
Winkel, das isl die Sielle, wo dit- Seitenwand in die Kuppe 
der rtiTiishÖJilf üliergelil. Die Melirzulil der rienisdriiseii liat normale 
Grösse, iloeli sind einige dilatirt. Die normale Mucosa ei-streekt sieh ülterall, 
wie dies e anzeigt, in das diffuse Mvom. Die Muensa dieser in die Tiefe 
gehenden Fortsetzungen miterseheidf! sieh in keiner Weise um der die L'teru.s- 
höhle auskleidenden Schleimliaiit, ausser der Thatsadie. dass einige Üriisen. 
wie man bei d sielit, dilalirt sind. Dies ist ein weiteres Beispiel für unsere 
oft wiederliolle IJehanplimi:. dass die blosse Ausdehming der Fterindriisen in 
den Muskel keine.swegs für eine maligne Geschwulst spricht. 
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Gj-n.-No. 4364. Diffuses Adenom vom der vorderen U tcruswand; in te.rstitielle 
Utorusmj-ome: Dilatation der Uterusdrüsen: Utoruspol vpeo: sehr grosses 
Adenocj-stora des linken Ovarium. allgemeine Beckenadlinsionen: Hvsterec- 
tomie und Cystectomie; Heilung. 

M. N., 59 Jahre alt, verhcirathcte Weisse. Aufgenommen am 8. Mai 1896; entlasseD 
am (!. Juni 1896. 

Beschwerden: Abdominaltumor. Fat. hat 3 Kinder geboren; keine Fehlgeburten. 
Menses begannen im Alter von 18 Jahren und varen bis vor 10 Jahren regelmässig. Sie 
hat stets an heftiger Dysmenorrhoe gelitten, welche 2 Tage vor der Periode auftrat und bis 
zum völligen Durchbnich der Menses dauerte. Vor 10 Jahren begann die Menopause, Vor 
2 Jahren erfolgte eine profuse, 3 Tage anhaltende üterusblutung. Keine Leukorrhoe. Obsti- 
pation; häutige Harnentleerung. 

Fig. 19. 



Ausijehnuog der Muwsa in ein diffuses Myom des Uterus. 

Operation am 12 Mai 1896 L-vst aomi und Utitiri. tomi Die Ovanakjstc 
adhiirirtc fest an den umgehenden Adhisitnen und wurde mit Schwiengkut intfernt Darauf 
wurde der Iterus in 1er H he der ■.ervii amputirt 

Heilung erfolgte hne besondere Freigniss 

Der Ittnis misst (> x " X -1 "n Sine Olieifliohi wird \on fisten 
gefassreichen Adliasmifn bod (kl Die \i rdeiwdiid isl 3 — 4 cm duk und 
von sehr ^i^'x"! f>'W(lM Du Fuii Ins isl au li ttHd.s diikcr iK -,ewohnlicli 
Die vordon lUiuswand (Itiin Du ki dimhsihnittluh 1 S ( m liitia^t inthili 
in der Na^hbiiiscliitt der (Lr\i\ l inti istiliilK I luiisunomi mit Durcli 
iiiesseni \ tm n 6 und > ( m Dit l ttnislit lili isi h i iii I luif und am 

CallsD. Adena-Hjom» lies UCeniE. 3 
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Faiidiis 4 fiii Inoii. Dir Miicosa ist glatt und glänzend, enthält aber zahl- 
reiche wenig dilatirte Drüsen. Von der \'orderwand entspringen 2 kleine 
Polypen, \on denen der eine 5x3 nnii grosse aiicli dilatirte Drüsen enthält 
und der andeix.' einen znngenartigen, 8 nun langen und kaum 1 mm dicken 
Au.swiiHis liildel. Dieser im heileiit ende Piilyp ist, besonders an seiner Spitze, 
stark hämorrhagisch und enthält dilatirte Drüsen. 

Linke Seite. Die Tiilic ist 6 eni lang, 5 mm im Durchmesser imd von 
Adhäsionen hcdeekt. 

Die enffemic t'ystc isi niiittilocular und iiiisst 41 X 3* X 22 cm. Sie 
ist hellroth oder hläulieli grau und mit zahlreichen Adhä.sioncn bedeckt. 

Histologische Untersuchung: Das die Oberfläche der Mucosa be- 
deckende Epithel isi schlecht erhalten, aber intact «nd normal. Die Slucosa 
bietet einen welligen l'mriss und ist stellenweise in polypenartige Hen'or- 
ragimgen orler in begrenzte Polypen gefallet. Die Uterusilrüsen sind sehr 
zahlreich; einige sind klein. riJhrenfönnig und zeigen häidig gabelartige Ende« ; 
doch viele von ihnen sind dilalirt und erivichen eine Grö-sse von 2 mm und 
darüber. Das Stroma ist an einigen Stellen dichter als normal. Die Muscu- 
latur der Vorderwand ist dit-bt und ähnelt iiiyomatü.sem Gewebe und überall 
in ihr zerstreut liegen Drüsen einzeln oder gruppenweise. Trotz der beträcht- 
lichen Vcrstiimmehmgen der äussern rieniswände lassen sieh diese Drüsen 
seitlieh bis zu den breiten ligamentüsen Anheftungen verfolgen. Sie sind rail 
einer Epilhelsehieht bedeckt, mit rtenisdrüsen identisch und von Stroma um- 
geben, welolies dem der l'ierusnuicosa ähnlieh ist. Einige Drüsen sind massig 
dilatirt und an einem Funkte in der Tiefe des Muskels findet sich 
eine L'tcrushohlc en niiniature mit die Höhle auskleidendem Ober- 
flächencpithel und zahlreichen, sich in sie öffnenden Drüsen und 
einem typischen zwischen den Drüsen liegenden Stroma. An 
einigen Punkten kann man die Uterusschleimhaut auf eine Strecke 
von 3mm und weiter in das mvomatöse Gewebe verfolgen. Die in 
der Tiefe liegenden Drüsen stammen offenbar aus der L'tenisschleimbaut. Der 
L'terusmuskel zeigt geringe Degeneration, aber eine ganze Menge seiner Blut- 
gefässe zeigt obliterirende Veränderungen und einige von ihnen enthalten 
Kalkplatten unter der Intima. 

Die multiiocidare üvarialcyste bat. Bindegewebswiüide und die Innenflächen 
der Cyste sind mit einer Schicht hochcylindrischen Epithels ausgekleidet; mit 
anderen Worlen; sie zeigt das typische Hild. 

Diagnose: Difi'uses, die vordere Uteniswand einnehmendes Adenomyom. 
Interstitielle L'terusmyonie. Dilatalion der l'tenisdrüsen. L'teruspolypen. Sehr 
grosses Adenocystom des' övarium. Allgemeine Beckenadhäjsionen. 

G}-n.-No. 5768. Adenomyom, welche» diu vordere und hintere Utüruswand 
einnimmt, mit andcrea Worten eine vollständige Zone um die Utcrushölile 
bildet [Figg. 20, 31, 23 u. 23). Hysteroclomie. Heilung. 

J. W., ledig. 38 Jahre alt. Vom 3.— 31. Jan. 1898 in der Klinik 

Einfritt der Menses im Alter von 15 Jahren. Diese waren stets regclmüssig, copiös mit 
Abgang vieler Klunipen und, so lange sie sich erinnert, mit heftiger DysmenorAoe während 
der ersten 3 Tage der Periode verbunden. 

Ziemlich profuse, hisweilen gctblich-rothc Leukorrhoe. Ubstipation, Häufiger und mit 
Brennen verbundener Harndrang. Schmerzen im unteren Theilc des Abdomen, besonders 
linksseitig, die wahrend der Periode viel heftiger werden. 

Untersuehung: Scheid eoausgang: nullipara. Uterus von der Grösse einer kleinen 
Orange, refcelmässig, hart, glatt. 
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OperatioD am 5. JanuiirlSSS: Hystero-MyoniecUimic. Kecbtcs Ovarium wird iDsItu 
zurüclicelasseD. 

Temperatur 09,6— 100,4'* F. io den ersten 3 Tagen, unter 100" nach dem 3., unter 
99,5* nach dem 5, T^e: Steigerung bis 100,6« am 12., normal am 14, Tage. Puls 72—100 
in den ersten 8 Tagen, dann 60—93. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-patli. Bericht No. 2066. Das Präparat besteht ans einem hirnförmigen, 
bclrächtliph vergrossei-ton Uterus. Dieser, in iter Oervix ampiitirt, niisst 8 cm 
im I.4ings-, 9 cm im Breiten- und 8 cm im Tiefendurchraesser, ist \-ollkommen 
glatt, hat aber eine ziemlieh unebene Oberfläehe. Auf der Schnittfläche er- 
scheint die Uterashöhlo 6 cm lang und als ein enger Schlitz (Fig. 20). Ihre 
Schleimhaut ist normal di(;k und scheint unverändert zu sein. Die Grössen- 
zunahme des (Ttenis beniht auf einer diffusen Verdickung .seiner Wände, Diese 
ist allgemein, aber an der vorderen Wand ausgeprägter als an der hinteren. 
Die Vordciwand ist 4 bis 5 cm, die hintere 3 bis 3,5 cm dick. Diese diffu.sc 
Verdickung, welche beide Uleruswände einnimmt, ähnelt in hohem Maasse 
inyoniatösem Gewebe. Man sieht glänzende Bänder in allen Richtungen nach 
innen und aussen verlaufen und begrenzte Wirbel bilden. Ueberall durch die 
ganze Geschwulst zerstreut bemerkt man kleine, cystenartige Räume mit 
Stecknadelkopf- bis 2 mm grossen Durchmessern. 

Histologische Untersuchung: Die Uterusschleimhaut hat ein intactes, 
nonnal aussehendes Oberflächenepithel (Figg. 21 und 23). Die Uterusdrüsen 
sind etwas gewunden, verzweigen sich ein wenig und sind mit einer Schicht 
Cylinderepithel bedeckt. Das Stroma der Mucosa ist normal und hie und da 
liegen einige kleine runde Zellen. An vielen Punkten findet man ein höchst 
auffallendes Bild. Die Mucosa erstreckt sich 1 cm weit oder mehr in 
den unterliegenden Jtuskel herab und an solchen Punkten sind die Drusen 
vollkommen normal und von dem charakteristischen Schleimhautstroma um- 
geben, (Figg, 21, 22 und 23). Es sieht aus, als ob die Mucosa die 
zwischen Muskelbündeln befindlichen Spalten einfach ausfüllte. Die diffuse 
Verdickung in der Uleruswand beniht auf einer inyomalöse» Umwandlang des 
Muskels und stellcnweiser Bildung kleiner scharf umschriebener Myome. 
Ueberall durch dieses myomatöse Gewebe zerstreut liegen unregelniässige 
Partien der Uteru-s-sch leimhaut, welche in der Nähe der Oberfläche mit der 
die Uterushölile auskleidenden in direcler Continuität stehen, aber in der Tiefe 
als von myoniatöscm Gewebe umgebene Schleimhautbäjider erscheinen. Die 
in der Tiefe gelegenen Drüsen zeigen mä.s.sigc Dilatation, welche zur Bildung 
der makroskopisch bemerkten cystenarligen Räume geführt hat. Fast alle 
Drüsen sind von dem charakeiisl ischen Schleimhaut -Stroma umgeben. Die 
äussere Bedeckung des Ut<'nis besteht in einem Gürtel von nonnaiem Muskel, 
welcher durchschnittlich i oder 5 mm dick und von driisigcn Elementen voll- 
ständig frei ist. 

Der Fall ist sehr loh rreicb. Wir sehen liier eine kleine von normaler 
Schleimhaut allseitig umgebene l' terushöhie. Diese Schleimhaut 
hat eine äussere Decke, welche 3^5 cm dick i.sl und aus diffusem 
myomatösem Gewebe besteht; letzteres wird überall von un- 
zähligen Spalten durchquert, welche der normalen Schlei mhaiit 
gestatten, in das myomatöse Gewebe einzudringen und diese 
Spalten auszufüllen. Diese adenomyoniatiJse Masse wird in toto 
von einer dünnen Kapsel aus normaler Ut erusinusculatur umgeben. 
Die den Uterus begleitenden Fallopi.schen Tuben sind normal. 
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IHairn-i"-: Uriric l'nTiiswanflf >^inn>-hni''inlf- .\i|i'D'>mynni. mir atiiii^r-'n 
WorTPii Pin Afifnumvum, wf^\chPH einm MillstämliiTfn tiiinpl um rlie L'tfnis- 
hühlp hilfi<T. N.-nTial.- Kall..jns.hf Tiit.fn. 

Kiir. -JO. p'all N'i. iOtifi. I>rr Ifirii* i-T In tlT »'.'nix aiiifuilirt worden. 

^■a.•it <I*T L'anzt- K'iir|"T i^t in rlm- ditfiix- iiiy a\i\>i- (ie^liwulst verwandelt. 

welrhe au- inehnT.-n hn-JTrn irruhcn ftandem \<m Kast-ra ^'fbildet wird, welche 
lifle kleinere Itander at»'-liirken iinil >i.'li in allen erdenklirhen Riehmngpn 
winden. I>ie Verdii-kimt' i>t in der Vorderhand am hedeiitendsien. da sich 
die fie>i-hwiil>t d.>n fa.--r l,i> zum PtTii..neniii ersirekt: d.n-h i--r liie Miiskel- 
■■ehiehi. wie l)ei r zu ^ehen i>i. dünn. Der untere Rand der tiesihwiilst in der 
Vnrderwand helinHei sieh hei a. In der llinrerwanii dehnt >ieh die Ge- 
sihwnLst naeh unten bis h aus. Die eanze Gesihwuhi ist. tmtz ihrer guten 
Abt-ren/iinc, innit' mit dem normalen .Muskel verlmnden. Die Tterushöhle 

Fig. m 



nifTiiHi:., Allen.. 



isi niirmal liiiii:. und die Seldeiudiaul ist. id>gk'ieh sieh einiiie rncbenheilen 
IUI ihrer (llicrlliielic linilen, verhältnissinäMsif: reiri-lniässif; und von nnniialcr 
IHi'kf. Ki«. 21. welelie einen Schnitt dureh den iran/en l'ieriiskiirper wieder- 
ffiehl. veninseliaiiliehl dif Slrueturcn, wie uian sie liei geriui^er Vergriisseruntr 
sieh!. Die feineren Kinzelheiten lindel man in den Kifig. 22 und 23. Kiinisdi 
würde eine himanuclle l'nier.suehunir die.scs l'lerus eini^n massig vergimseilen, 
kngeirormii:en. alter glatien. festen Fundus na{'hweisen. Die Jiinfiihmng einer 
Sunde in die rierushiihie würde keinen Aufsehluss erlheilen. 

Kig, 21. Fall Nd. 20(ifi. Fig. 21 stellt einen an tero- posterioren Schnitt 
durcli die ganze Dicke iW-s l'lerus der Fig. 20 dar. Kr ist jedoch mehr 
seiljieh ;renomnien: daher ist nur ein kleiner Theil der (.'lenishölile (bei a) 
siehlhar. In diesem Niveau sind Vorder- und Ilinterwand in Wirklichkeit von 
gleicher Dicke, Die mvomaiöse t'mwandliing des Muskels ist hei dieser Ver- 
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Kro>>stniiit. kdum cikinnbar Bei 
b hat die l'ttfui'.ihteimliaut tlic 
normale Un Ivt aber bei Punkt ( 
kann man -»n in den normalen 
Muskel emilnngtii sehen Bei c 
lasstt sie srIi eine gan/t. Strecke 
weit verfolgen Dlc Mutosji 
(Inngt en iiiasie cm, das nor- 
male Stionia niij sidi fuliiond 
ZersUeut dnrth Itcide W indi 
besonders aber diuih die vm- 
dere, lindit man Mundil \on 
Schleimhaut, welche bei d und 
d' gut zu sehen .sind. Wir 
können die Windungen der Mu- 
cosa eine beträchtliche Strecke 
weit verfolgen. Eine grosse Zaiil 
isolirter Drüsen oder kleiner 
Dnisengruppen sind überall durch 
die Wände zerstreut. Bei e sieht 
man mehrere dilatirte Drüsen, 
welche wenig oder kein sie vom 
Muskel trennendes Stronia be- 
sitzen. Beifsiehtmanein einzelnes 
myomatösa.s Knötidien. Ks ist 
ganz offenbar, da-ss die Drüsen 
in diesem diffusen Myom auf 
Herabwachsen der Mucosa be- 
ruhen. Betreffs der feineren 
Structuren des Adenomyoms siehe 
Fi^. 22 und 23. 

Fig. 2-2. Fall No. 2066. Der 
Schnitt stammt vom Uterus der 
Fig. 20. a bezeichnet die Dicke 
der Uterusmueosa. Das Ober- 
flächenepithel ist mcchani.sch ver- 
loren gegangen, ausser über der 
kleinen mit b angedeuteten Stelle. 
Die Utenisdrüsen sind vollkom- 
men normal. .\n drei Punkten 
kann man die Mucosa in das 
unterliegende inyomatöse Gewebe 
sich fortsetzen sehen. Dies ist 
lie sonders gut bei c ausge- 
sprochen, wo eine grosse Masse 
der normalen Mucosa in die Ge- 
schwulst eindringt. .Man kann 
sie bis zum unteren Rande der 
Schni((fläc;he bei c' verfolgen. 
Bei d haben wir eine Schleim- 
hautinsel, die aufwärts bis d' 



,v Google 



38 Thomas S. Collen, 

geht. (I. h. fasi bis zur Mucosa der l'tenisliöhio reicht. Die Schleiinliaiit- 
insel Ähnelt in jeder Einzelheit der die Utenishöhle auskleidenden Mucosa. 
Stellenweise sind die Drüsen etwas dilatirt. 

Fig. 23. Fall No. 2066. Der Schnitt stammt vom Uteruskörper der Fig. 20. 
a bezeichnet die Grenzen der Mucosa. Das Oberflächenepithel ist intact und 
normal. Die Mucosa besitzt die gewöhnliche Dicke und ihre Drüsen sind 
unverändert. Das zwischen den Drüsen liegende Stroma ist in Folge eines 
massigen Oedcins ctwa^ verdünnt. In der Nähe von b liegen zahlreiche 

Fig. S2. 



Art lies Eindringens der Hucosa in ein diffuses Adenomyom der Uteniswaud. 

Drüsen im Muskel. Bei c sind wir in der günstigen Lage, eine Drüse in 
ihrer Continuität mit der Mucosa eine beti^ächlliche Strecke weit in das diffuse 
Myom verfolgen zu können. Sie theilt sich (bei C) in zwei Aeste, welche 
sieh noch weiter in die Ijcschwulsl ausdehnen. Die Drüse c wird von den 
Drüsen d und c begleitet. Diese sind stark gewunden, da wir nur bisweilen, 
bei d', d" und e' und e". einen flüchtigen .\nblick von ihnen erhalten. Ver- 
folgt man die Drüsen e, d und e von oben nach unten, so erhüll man den 
Eindnick. dass alle im unteren Drittel des Gesichtsfeldes liegenden Quer- 
srhnitte (^lerschiiilie der I-Jublieile dieser drei Drüsen sind. Das Stroma der 
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Mucosa begleitet die Drüsen und rrenni sie vim der diflii^i-n iiiyonial üsen 
Geschwulst. 



höhlea eothält (Figg. 34, 25, 21! 
u.27).Hr8terectomie.HeiluQg. t 

M. T. , verheirathet, 23 Jahro 
alt, , Schwärze , 

Beschwerden: Schmerz imd 
Geschwulst in der liaken Seite. 

Vom 6. Mai bis G. Juni 1898. 
^ para. Keine Fehlgeburten. (13 .1. 
altes Kind.) 

Menses regelmässig alle vier 
Wochen, Dauer 4 — 5 Tage, spärlich. 
Bis vor 5 Jahren keine Schmerzen. 
1d den letzten 5 Jahren wurden die 
Menses unregelmüssig . eicessjv, 
dauerten zuweilen 2 Monate und 
machten Bettruhe nütbig. Herti^er. 
durchdringender Schmerz im un- 
teren Theile des Abdomen. Die 
profuseBlutuDgdauertS — 4Wocheo. 
verursacht Prostration und fesselt 
Pat. an's Bett. Wührend des letzten 
Monals mit Ausnahme von 2—3 
Tagen constante Häinorrhagie, 

Keine Leukorrhoe nach Angabc 
der Pat. ; kein vermehrter Harn- 
drang: Obstipation. 

UntersuchuDg am 6. Hai 
1898; Abdomcu im unteren Theile 
des Epigastrium geschwollen; starke 
Rmplindlicbkeit in der linken seit- 
lichen Bauchgegend, Leislcogcgeud 
und dem Hj'pogastrium : die Bauch- 
wand wird bei Pal pations versuch 
gespannt. Keine festbegrenzte Masse. 
Cervix klein. Muttermund Tiir den 
Zeigefinger durchgüngig. Uterus 
Dicht zu bestimmen. Die Masse 
vom Umfang einer grossen Faust 
reicht äuaserlich bis zur Cervii und 
füllt hauptsächlich das vordere 
Scheidenge wölbe aus. Seitliche 
Structuren nicht umgrenzt. 

Operation am 9. Mai 1898; 

Resultat: Heilung. l>ewebe eines Adenomjoms. 

Gyn.-path. Bericht No. 2356, Das Präparat liosteht aus einem kugelfönnigen 
UteriLS, der fast tlopjielt so sross ist als normal. Das ürsan liat eine» Durch- 
messer von ungefähr 8,5 cm; über di'in Fnndus und awh liinlon wird es von 
eini(;en gefüssreiehen Adhä-sinnen bedeckt. .\n der linken Seite des Kundus 
iM'iiK'rkt man einiire weiiiir hervtu'stebende liuckel, welche eine knr/e Siiecke 
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weil über dir linke hintfrf Fläi-he verfolgt werden können und auf Druck un- 
bedeutend nachgeben. Die CterushÖhle ist 4,5 cm lang und am Fundus 3,5 cm 
breit. Die Mucosa bat eine rauhe Oherfläche. ist ungefähr 2 mm diek- und 
besitzt mehrere kleine, 2 — 8 mm lange, aus ihr entspringende Polypen. Die 
hintere L'teruswand ist 2*5 — 3 cm dick. Sie lässt sich leicht in 2 Theile 
(heilen: einen inneren, ungefähr 2,5 ein dicken, sehr dichten, aus Schnüren be- 
stehenden, welche nach allen Richtungen verlaufen imd myomatüsem Gewebe 
genau ähneln ; er lässt sich bis zur Mucosa verfolgen, ist aber leicht von dieser 
abzugrenzen. Die äussere Portion der hinleren Wand besteht aus normalem 
L'terusniuskel. Die vordere Wand ist ungefälir 4 cmm dick und unterscheidet 
sieb wesentlich von der hinteren. Sie besteht fast ganz aus groben Gewebs- 
bändem, die nach allen Richtungen verlaufen und begrenzte Wirbel bilden. 
Im frischen Zustande wunlen kleine, cystenartige Räume durch das ganze 
myomalöse (iewebe zerstreut bemerkt, af»er sie vv'aren nicht deutlich zu er- 
kennen. Nach Härtung in Müller'seher Flüssigkeit jedw^h findet mau, dass 
diese cystenartige Räume, deren Durchmesser von 0,5 — 5 mm variiren, in einem 
gänzlich homogenen, von Fasern freien Gewebe liegen, welches von dem um- 
gebenden myomatosen Gewebe total verschieden ist. üeberdies befinden sieb 
in diesem homogenen Gewebe viele kleine, etwas punktförmige Oetfnungen. 
Diese Stellen gleichen L'terusschleinihant und bei Untersuchung der Mucosa der 
vorderen Wand können wir an einigen Stellen die Schleimhaut wenigstens 4 mm 
weit in den Muskel eindringen sehen. Diese Inseln homogenen, schleimhaut- 
ähnlichen Gewebe,s sind an Form sehr verschieden. Einige sind verhältniss- 
niässig nind, andere länglich, aber die meisten sind dreieckig. (Fig. 24). Sie 
sind in grosser Menge durch das ganze myoinatöse Gewebe zerstreut. Die 
Geschwulst, welche die verdickte voiderc Iteruswand einnimmt, und, wie wir 
sahen, aus myomatösem Gewebe und Muco.sa-Inse]n besteht, schliesst auch die 
linke Seite und in einigem l'mfang die linke hintei* Fläche des Uterus in sich 
ein. Sie besitzt eine äussere, dun-bschnittlich 3 mm dicke, aus Uterusmuskcl 
bestehende HuUe. Aber an den Pimkten, wo wir an der linken und hinteren 
Fläche des Uierus die Iteulen l)emerkten, hat sie in Wirklichkeit das Peritoneum 
erreicht. Mac'ht man durch den Uterus einen antero-posterioreu Schnitt, nahe 
der Anheftung der linken Tube, so sieht man, das das diffuse Myom in geringer 
Fntfemung unter dein Peritoneum mehrere unregelmässige cystenartige- Räume 
enthält, deren grössler einen Durchmesser von 6 mm besitzt. Alle haben 
glatte Innenauskloidung. welche Mucosa gleicht und '/j mm dick i.st. 

ilistoiogisi'.he Untersuchung. Schnitte aus der hinleren Uteruswand 
in der Mittellinie zeigen, dass die Oberfläche der Mucosa tlioilweise ver- 
schwunden ist. Die unl erliegenden Drüsen sind unverändert, aber die direct 
unter der Mucosa liegende Muskulatur verriUli beträehlliehe Prnlifcralion des 
um die kleinei-en iilutgefässe liegenden Himiegewebes. Die Muskelbundel sind 
dichter als normal und neigen eine grössere Neigimg zu Windungen nach innen 
und aussen. Im .Miiskel sind keine DKi.sen nachweisbar. Die Mucosa der Vorder- 
wand hat, ausser an geschützten Punkten, ihr t)l)erfläehenppithel verloren; 
{lieser VeHust liendit zweifellos auf der febleriiaften I len-itellung des Präparates. 
Die Drüsen in der Mucosa sind im ganzim normal, doch sind einige dilatirt. 
An einem Punkte sieht man die Mucosa 4 mm weit in den unter- 
liegenden Muskel sich fortsetzen. (Fig. 25). Hier scheinen die Drüsen 
und das Stroma in Form eines Keiles einzudringen und der Muskel ist in 
einiger Ausdehnung parallel zu diesem eindringenden Keile angeordnet. Die 
verdickte vordere Uleruswaud besleiit aus mvoiUciK'iscm Gewebe, welches das 



,y Google 



Adeno-Myome des Ctems. 41 

gt!WÖlinlii;li€ Aussehen zeigt und bis zur Sdileiiiihaiit hin sidi verfolgen lässU 
Üiirch das ganze myoniatöse Gewelie frei zersircut liegen Drüseninseln. Diese 
Drüsen sind gewühnlicli kreisrund oder länglich mit einer Schicht sehr hohen 
cylindrisclien Fünimerepithels bekleidet; sie sind i)eständig von einem Stroina 
umgeben, welclies dem der Ultenismucosa gleichartig ist. Thatsächlicli scheinen 
sie nichts anderes zu sein, als durch das ganze nivomatöse Gewebe zerstreute 
grosse und kleine Inseln aus Uterusschleinihaiit. Einige Drüsen sind dilatirt 
und wo solche Dilatation stattgefunden hat, ist das Epithel gewöhnlich blasser 
und etwas abgeflacht. Solche Drüsen enthalten oft abgestossene Epithelzellen 
und kömiges Material, offenbar coagulirtes Serum. Einige abgestossene Zellen 
enthalten Pigmenti röpfcben, das Resultat aller Hämorrha^een. liisweilen finden 
wir eine isolirte Drüse im iluskel oder einen kleinen, zwischen ^luskelbündeln 
allein liegenden Herd von Stroma. Der die Aussenfläclie dieses diffusen Myoms 
bedeckende Muskel ist noniial. Die grossen, cystcnffl-tigen , in dem Myom in 
der Nähe des linken lloms gelegenen Räume .sind überall mit Schleindiant 

Fig. 24. 



Diffuses Adenomyom des Uterus (natürliche firiisse). 

bekleidet, welche mit der L'terusschleimhaut identisch ist. (Figg. 26. 27). Die 
innere FJäidie eines jeden ist mit einer Schicht Cylinderepithel bedeckt, ausser 
wo der Raum sehr stark dilatirt i.st. Im letzteren Fall ist das Epithel blass, 
würfelfonnig oder fast flach. Zuweilen findet man einen kleinen in die Uterus- 
höhle vorragenden Ej)ithelbüschel, aber die einzelnen Zellen solcher Büschel 
sind keineswegs verdächtig. Hiei' und da wird das Epitliel durch ein altes 
Blutklümpchen. das theilweisc organisirt isl, emporgehoben. Unter dem Epithel 
liegen typische rtcrnsdrüsen von normalem Aussehen und durch das charakte- 
ristische Schleim haut-Siroina getrennt. Würden wir einen Schnitt durch einen 
Theil einer dieser (■ystenwando mac^hen. so würde es unmöglich sein, sie von 
der eine nonuale l.'tenishöhle auskleidenden Schleiriihaul zu unterscheiden. 
Wir sehen an diesem Uterus ein diffuses Adenomyom. bestehend 
aus grobem myomatösem Gewebe, überall durchsetzt von Inseln 
von l'terusdrusen, welche sich, abgesehen von ihrer Dilatation, 
von normaler L'terusschleimhiuit in niilits unterscheiden. Die 
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Gescbwulsl nimmt die ganze vordere Uteruswand, die linke Seite 
und auch die linke Portion der hiateren Wand ein. Dieses diffuse 
Adenomyom hat, wie bemerkt, eine aus Uterusmuskel bestehende 
äussere Decke, hat aber an der linken Seite die Oberfläche erreicht 
und bildet dort kleine Buckel. Die Geschwulst ist sicherlich gutartig. 
Fig. 24. Fall No. 2356. A utero- jiosteriorer Schnitt durch die linke Seite des 
Uterus. Bei a besteht fast die ganze Uteruswand aus einer diffusen rayo- 
matösen Geschwulst. Doch bleibt hier normale Uterusmuskulatur in geringem 
Umfang übrig. An anderen Stellen erreicht die Geschwulst das Peritoneum. 
Durch das ganze Myom zerstreut liegen runde, ovale, unregelmässige oder 
schlitzartige Höhlen mit glatter Innenauskleidung. Sie sind sehr zahlreich und 
erreichen ihren grössten Durchmesser gerade unter dem Peritoneum. Hier 
haben sie eine der Mucosa ähnliche, stellenweise 1 mm und darüber dicke 
Auskleidung. Die beiden, Ijci b gelegenen Cystenräume sind in ^Virklichkeit 
bloss 2 Querschnitte einer einzigen gewundenen Höhle (s. Fig. 26). Bei c 
kann man einen der cy.stenartigen Räume als Spalte eine beträchtliche Strecke 
weit in die Geschwulst hinein verfolgen. Bei histologischer Untersuchung er- 
weisen sieh die grossen cystenartigen Räume als Miniatur-Uterushöhlen. 
(Figg. 26, 27). 

Kg. S5. 



Diffuses Adenomyom der Uterus waod. 

Fig. 25. Fall No. 2356. Der Schnitt stammt vom Uteniskörper. Ein 
Blick hei a zeigt, dass die Mucosa sehr dünn ist und einige Drüsen erweitert 
sind. Bei b belindct sicli ein kleiner, polypenartiger, aus normaler Mucosa 
bestehender Auswuchs. Die Uieru.swand ist in die myomatöse diffuse Ge- 
schwulst umgewandelt. Bei c sieht man die nonnale Mucosa eine ganze 
Strecke lang in das diffuse Myom sich fortsetzen und bei den mit d bezeich- 
neten Stellen fmden wir Schleimhautinseln in der Tiefe. Bei e handelt es 
sich um beträchtliche Drüsendilatation. Hier und da vertheilt liegen isolirte, 
von ihrem Stroma begleitete Drüsen und bei f sehen wir eine von Drüsen- 
elenienten freie Stromainsel. Die drüsigen Elemente dieses diffusen Adeno- 
tnyoms sind zweifellos aus Utcrusdrusen entstanden. 

Flg. 26. Fall No. 2356. Der Schnitt stellt den Herd b aus Fig. 24 dar. 
a ist die dünne, aus normalem Muskel bestehende äussere Decke, a' das 
Peritoneum, b ist einer der cystenartigen, von einer begrenzten Mucosa be- 
kleideten Räume. Diese Schleimhaut hat ein Oberflächeuepithel und darunter 
liffft eine \ii'Ic Drüsen enthaliende Schleindiaiit. Die Melir/alil der Drüsen 
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erscheint auf dem Querschnitt klein und nimi; einige «her :sinil dilatirt und 
gewunden. In Botreff der feineren Structuren siehe Fig. 27, welche den stark 
vcrgrösserten Ahselinilt e. danstellt. Die Mucosa kann von nonnaler Uterussclileim- 
haut nichl unterschieden werden und die ganze Cyste gleicht einer kleinen 
rterushöhle. Bei A beündet sich ein Herd aus 8chleiinliaut, welche mit der 
die UterushöhJc normaler Weise auskleidenden identisch ist. e, e', e", e'" 
sind offenbar Querschnitle einer viel gewundenen Höhle. Ihre Mucosa gleich! 
der, welche die Höhle h bekleidet. Der evstische Raum b und die mit e, 



1 diffusem Adenom von 



e', e"; e"' bezeichneten sind auch offenbar Theile derselben Höhle, wie man 
aus dem Bindeglied der Mucosa ersieht. 

Fig. 27. Fall No. 2356. Der Schnill stellt den stark vergrösserten Herd c 
aus Fig. 26 dar. a bezeichnet die Mucosa, h den myomatösen Muskel. Die 
Oberfläche der Mucosa ist verhättnissinjissig regelmässig und isl von einer 
einzigen Schicht von.CyJinderepithcl bedeckt. An 2 Stellen sieht man Drüsen 
an der Überfläche sich öffnen. Die Schleiinliautdrüsen ei-sclieinen auf dem 
iJuiTsehnitt rund oder oval und sind niil Cylindeivpitbei bekleidet. Ein be- 
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grenztes Slroma urnj^idit Jie Drüsen und trennt sie vom Muskel. In diesem 
Stronia sind die Endothelzellen der ßlnl capillaren niässie geschwollen. Bei f 
befindet sicli eine sich etwas verästelnde Drüse. Bei den Punkten d und d 
sieht man den Boden der Drüsen, welehe .so vom Schnitt getrolfen sind, dass 



Die Miicü^a, einen der cystenartigen Räume bekleidend, welche gerade unter dem Peritoneum 
in eioem diffusen Adenoniyooi des Uterus liegen. 

sie .soliden Nestern gleichen. Diese Sohleimhaul irleieht der (,'terusmui'osa in 
allen Kinzelheiten und linden wir eine solelie Sehnitlfliiche, .so müssen wir, 
auch ohne ihren Ui'spningsort zu kennen, olmi' Zöirern sagen, da.ss sie normale 
Schieindiaut aus der L'lenisliöhle sei. 



Snbperitoneale oder Intraligamentäre Adenomyome. 

,'^nbperitoneale und intraligamentäre Adenomyome werden zusammen in 
Betracht gezogen, in so fern als der Process bei beiden ähnlich ist, d. h, hei 
beiden die Ausdehnung nach der Aus.senfläche des l.'lerus erfolgt. Liegen die 
Adenomyome ohcrhalh der Jlitte des Utcnis, so ist ihre Ausbreitung zwischen 
den Falten des breiten Ligaments wahi'scheinlich. Subperitoneale Adeno- 
myome können sehr klein und vollständig isolirt sein, wie Fig. 42 zeigt, wo 
in einem wegen Adenocarcinom des L'teruskörpcrs operirteu Falle ein Adeno- 
myom mit einem Dun'hmesser von weniger als 1 em gefunden wurde.') Die 
beiden Processe waren gänzlich von einander unabhängig. Dieses kleine 
Knötchen untei-schied sich für das imbewaffnete Auge in keiner Weise von 
einem gewöhnlichen myomatösen Knötchen. Andererseils können sul)peritonealc 
AdeiKimyoTne aber auch von einer ansehnlichen Grösse sein. Fig. 28 stellt 
ein 13 X 10 X 8 cm grosses und breitbasig aufsitzendes subperiloneales 
Knötchen dar. Wie man aus der Zeichnung ersieltt, war es theils cystisch, 

I) Cuilen, Tliunia.s ,^., (.'aiu-er nf tlie iiferiis. I90Ü, pag, 4r.O. 
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thcil» solid. Der molir peripher ftelegene oHcr froie Theil war in cino rfüon- 
wajid)§:e, unregel massige und theiiweisp mit Blut gefülile Cyste verwandelt. 
Der solide Theil lie.it-and aus nnomatöseni, von mehreren kleinen Cysten 
durchsetztem Gewebe, von denen einige nielit mehr als 1 mm, andere über 

1 cm iin üiamcter niaassen. Ilei der histologischen Untersuchung zeigte sich, 
dass die grosse Cyste in der Nähe der soliden Area lag und mit einer Schicht 
Cylinderepilliel ausgekleidet war, aber wo die Wände sehr gespannt und dünn 
waren, das Epithel sein- niedrig geworden oder ganz vcrschwxmden ist. Bei 
einer geringen Vergrosserung, in Fig. 29, bemerkt man, dass die durch den 
ganzen soliden Theil zerstreuten pystis»;hen Räume mit einer Schicht Cylinder- 
epithel ausgekleidete dilatirte Drüsen sind. Von diesen sind einige durch das 
typische Stroma vom Muskel getrennt, in keinem der vorhergehenden Fälle 
sprach irgend etwas für das Vorhandensein von Adenomyomen im Uterus- 
köiT)er, 

Im Falle 3293 haben wir ein anderes Beispiel eines cystischen subperi- 
tonealen Adcnomvoms. Wie in der Anamnese bemerkt, war der Uterus stark 
vergrössert, hauptsachhch m Folge der Anwesenheit eines grossen submueosen 
und eines von der linken Seite entspringenden sehr grossen subperitonealen 
imd gestielten M^om^ Aus der rechten Seite des Fundns ragte ein 
6 X 5,5 X 5 cm messendes Knölchen hei-vor, welches weich und teigig war 
und über eine \oIle 5 cm ■»eite Fläche aus dünnwandigen Cysten bestand 
(Fig. 30). 

Bei der histologischen l ntersucJiung fand man, dass die Cystenwande 
aus niyomatösem Gewebe bestanden und die Höhlen mit einer Schicht cylin- 
drischen Flimmeiepilhels ausgekleidet waren (Fig. 31). Die Zellen glichen 
genau denen der nonnalen Ltenisschleimliaut. An einigen Stellen waren die 
ÄVände der Höhle in kleine .säulenartigc Falten zusatnnicngefasst. An anderen 
Stellen wurden unregelmässige Höhlen durch die Wände überall zei'strcut ge- 
funden. Diese glichen genau der in der (Jlerusschleimhaut so oft beobachteten 
Driiscnhypertropliie. An einigen Stellen zeigten die Cystenwande Zeichen 
alter Iliimorrhagien, indem ihre Zellen gros.se Mengen von feinem, gelbem. 
körnigem Pigment in sich aufgenommen hatten. Auch hier haben wir ein 
subperitoneales Adenomyoui mit Elementen, welche der Uierusmucosa genau 
gleichen. Interessant ist der Fall Neumann's'). Bei einer 44jährigen Frau 
fand er ein faustgrosses interstitielles und auf der Vonlerfläche des Uterus in 
der Nähe der Cervix ein wallnussgrosses subseröses Myom. Dielit daneben 
lag eine hühnereigi'osse Cyste mit l)reiter Basis. Die Cystenwande bestanden 
aus Uterusmuskel, der nahe der Basis 3 nnn dick war, aber dünner werden<l 
an der convexen und freien Überfläche nur noiih die Dicke von Pergament 
besass. Die Innenfläche der Cyste war glatt und die Höhle enthielt eine 
coagulirte, bröcklige, etwas graue Masse. Diesen Cysten benachbart waren 

2 andere haselnus.sgrosse und sehr dünnwandige. In dem Gewehe, an der 
Basis jener beiden, befand sich noch eine etwa bohnengrosse Cyste, welche 
sich in mehrere kleinere Höhlen theilte. Die grosse Höhle hatte eine aus 
Muskelgewehe zusammengesetzte Wand und war mit einer einfachen Schiirht 
cylindrischen Flimmerepithcls bekleidet. Dieses lag auf einem bindegewebigen 
Stroma, durch welches es vom Muskel gelrennt wurde. Durch den ganzen 

1) Neumana, Siegfried, Ueber einen neuen Fall von Adenom des Uterus und der 
Tuben mit gleichzeitiger Anwesenheit von UmierGnlieimen im Eierstock. Arch. f. (irnnkol. 
Bd. 58, S. 593. 
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myoiiiainscn Miiskrl zerstmir lagen DniseD, wuiclie deutlich irtcrindriison 
glichen und mit einem Slroina umgeben waren, welches dem der Uterus- 
scbleimhaut gleichartig war. Neumann sagt, dass dieses zweifellos ein 
grosses Adenomyom des Uterus von cystischem Charakter wäre. Ausserdem 
war ein zweites Adenomyom in einem der Uterushömer. Er war nicht im Stande, 
irgend eine Verbindung zwischen der L'terusmucosa und den Adenomyoraen 
zu entdecken. — 

Wahrscheinlich eines der bemcrkenswerthesten subperilonealen Adeno- 
niyiuiin des 1,'terus, die je berichtet wurden, war das sog. „volnminö.se'^ von 
l'ick'f, welches bei einer 48 jährigen Frau auftrat, von der hinteren Flache 
des Iteriis entsprang und an der vorderen Bauchwand und den Darmschlingen 
a<lhärent war, Landau hatte hei seiner Entfernung mit vielen Schwierigkeiten 
zn kämpfen. 

Der Tumor, wie er in der von Prof. Pick uns freundlich übersandten 
lliuslratioi) .sich darstellte, hatte ein sehr grobes, gesprenkeltes Aussehen. 
Kr bestand aus vielen grossen plumpen, wabenartigen Massen und in der 
Nähe der Mittellinie enthielt er einen glänzenden .schleimigen cystischen Tumor 
ungefähr von der Grösse eines Mannskopfes, Er war überall adhärent. Die 
cystische Höhle enthielt klare schleimig gallertige Masse. An der Oberfläche 
der (Jeschwulst sa.ssen viele isolirtc Knötchen, die aus myomatlisem Gewebe 
bestanden und grosse und kleine Räume enthielten. Pick fand, dass die 
festen Theile des Tumors aus einer fibromatösen, gut gebildetes Drüsengewebe 
umgehenden Suhstanz bestanden. Dieses Drüsengewebe war aus cylindrischen 
Drü.sen, die mit einer einfachen Schicht von Cylinderepithcl bekleidet waren, 
gebildet. Zuweilen traten die Drusen in Gruppen auf und waren von einem 
Itegrenzten Stroma umgehen, andere zeigten cystische Dilatation. Aus der 
Beschreibung geht hervor, dass dieser Tumor ein suhperitflneales uud adhärentes 
Adenomyom war. 

Gyn.-pathol. Bericht No. 4838. Diffuse myomatose Verdickung der 
IJliM'uswände, interstitielle und subperitoneale Myome, leichtes 
Oedem der l.'terusmucnsa mit beginnender Fortsetzung der Drüsen 
in die Tiefe, subperitoneales cystisches Adenomyom. (Figg. 28 
und 29). 

10. April 1901. Das Präparat besteht aus einem durchschnittenen, viel- 
knntigen I'teriis und bei<ien Tuben. Das eine Knötchen, welches aus dem 
rci'hten rienishöm hervorragt und mittelst eines 4 cm im Durehnicsser halten- 
den Slielcs befesiigt ist, misst 13x10x8 cm. Seine innere Hälfte ist fest 
und dicht, während .sein äusserer Theil weich und cystisch, aber ütierall von 
glallem l'eritoncum bedeckt ist (Fig. 28). Auf dem (Juerschnitt sieht man, 
dass der fesle Tlieil dieses Knötchens aus typischem myomatö.seiii Gewebe 
besteht, aber an zwei Punkten sieht man unregelniäs.sige cystischc Herde von 
Je 1 und 2 cm Dun^hmesser. Der kleinere von ihnen hat eine glatte Innen- 
lläche und augenscheinlich eine begrenzte Auskleidung. Der grosse cysILsche 
Theil des subperitonealen Myoms enthält eine einzelne Höhle mit einem Durch- 
nicsser von annähernd 7 cm. Die Wände der letzteren sind i)is 1 cm dick: 
die Höhle enthält eine dicke, klebrige, chocoladenfarbige Substanz. Die Fonn 
des l'ierus ist unregelmässig und an seiner Oberfläche ragen zahlreiche kleine 
myomalöse Knötchen hervor; er misst 8x8x5 cm. Die Tuben sind an- 

1) Pick, Liidwiti;, KId neuer Tvpiis df^s voKiminliscn panmpli>iralen Adenomycnis. 
Arch. f. (ij-näkol. ßd. 54, S. 117. " 
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seheinenri nonuai, aber mil dem befranzteii Eodc der einon ist eine subperi- 
toneale, 1,5x1 cm messende Cysle verbunden. 

Histologische Untersuchung: Schnitte von der L'terushöhlc zeigen, 
dass, wo die Muoosa nicht verletz! wordeu ist, ein Jntactes Oberflächenepithel 
vorhanden ist, welches zwar eiwas abgeplattet, aber sonst voilkommen normal 
ist. Die UterusdrÜNen sind an Zahl normal. Sie sind nahe der Höhle schmal, 
in der Nähe des Muskels aber vielfach gewunden. Das Drusenepithel ist 
normal. Das Stroma der Mucosa dicht uitter dem Oberöächenepithel zeigt 
beträchtliches üedeni. 

An einem Punkte der Uterushöhle sieht man die Mucosa in 
den Muskel bis zur Tiefe von 1,5 mm eindringen. Hier sind die 
Drüsen dilatin und von dilTusem myomatösem Gewebe umgeben. Die Uterus- 
wände zeigen thcilweise myouiatösp Umwa,adhing ihrer Muskelbündel und 
überall durch die Wände zerstreut liegen zahlreiche kleine Myome, von denen 
einige nicht mehr als 1 mm im Durchmesser messen. Schnitte von dem 
grossen subperitonealen Myom geben ein sehr interessantes Bild. Dieses 
Knötchen besteht wesentlich aus myomatösem Gewebe, aber hier und da 
bleiben Bündel aus normalem Muskel noch übrig (Fig. 29). Die kleinen 
cystenartigen, in dem festen Tlieil des Tumors bemerkten Räume haben eine 
innere Auskleidung aus einer einfa*ihen Schicht cylindrischen Epithels, das 
anscheinend Fliranierepitliel ist. Dieses ist an den meisten Stellen von dem 
umgebenden myomatösen Gewebe durch ein Stroma getrennt, welches dem der 
Uterusmucosa etwas ähnelt und durch dieses ganze Stroma zerstreut liegen 
hie und da kleine Drüsen, welche mit denen der Uterusmucosa identisch 
sind. An einigen Stellen ist in diesen Cysten das auskleidende Epithel 
verschwunden und das unterliegende Gewebe zeigt deutliche Spuren alter 
Kämorrhagien. 

Diese cystenartigen Räume enthalten eine verschiedene Blutmenge. Durch 
den ganzen festen Theil dieses subperitonealen Knötchens liegen zahlreiche 
kleinere Cvsten, deren Durchmesser l — 3 mm betragen. Diese sind mit einer 
Schicht Cylinderepithel bekleidet und vom Muskel durch ein begrenztes Stroma 
getrennt. Eine dieser Cysten kann man etwa mit dem Querschnitt einer 
Miniatic-Uternsdrüse vergleichen, da sie theilweise von Drusen, gleich denen 
der Uterusschleimhant, umgeben ist. Hier und da durch das Myom zerstreut 
liegen ähnliche Drü.sen; die Mehrzahl steht in directem Contact mit dem 
Muskel und ist nicht von Stroma uragebcu. Besonders interessant ist es, zu 
sehen, da.ss das myomatöse Gewebe unmittelbar um die cystenartigen Räume 
am dichtesten ist. Der grosse Theil des subperitonealen Jlyoms besteht 
wesentlich aus einer Hohle. Nahe dem festen Theile, wo eine grössere Aus- 
dehnung nicht möglich war, ist diese Cyste mit einer Schicht \'0n gut er- 
erhaltenem, cylindrischem und anscheinend mit Cilion ausgestattetem Epithel 
bekleidet. Manchmal liegt das Epithel direct auf dem Muskel, aber stellen- 
weise ist es von ihm dureh Stroma, welches dem der Mucosa gleichartig ist, 
getrennt; in diesem Stroma sind die Blutgefösse oft bedeutend eiweiteri. Wie 
wir' uns dem hen'orragenden Theil der Cyste, wo die Wände sehr dünn sind, 
allmählig ganz nähern, wird die Epithel bekleidung immer dünner nnd ver- 
sehwindet schliesslich ganz. Der Innenfläche haftet hier Fibrin an, welches 
in seinen Maschen eine verschiedene Menge fasst. Wie aus der Beschreibung 
deutlich hervorgeht, handelt es sich hier um ein subperitoneales Adenomyom, 
welches cystisch geworden ist. Obgleich wir viele Schnitte gemacht haben, 
ist es unmöglich gewesen, eine directe Verbindung zwischen der Uterusschleim- 
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liaiii iiri'l i)i-fi Dni-j-fi «l«"- '■iili|MTii'iiia|pn .\<l'r(i"jii> naihzuwisf-ii. Niiht« 
lii-hUivi-me-r \rd\)'-n wir iii-^i-hiru. i\asf «ier l'leniü eine diffnsf myomaKi-ie 
l'mwsn'llurit; '-rliiu-n liai iinil ilass (Ih* L'r<>rus(lnis4>n wenicsiens ao einem 
I'iifikic in «fit? Tifff f'irtzusrrizfrn sich aasi-hii-kien. 

I)iat'ri'is<r: OiffuMr inyoiiiariisc Venlickime <ler l i^niswände. inierscielle 
iiii'l •Mit.[n;riuui»-ali' Myomir: Icicliics Ofdfin (Jct llenisschleirahaul iiiil be- 
triniicii'lirr F'»n*fiziiii(; di-r Oriisi-n in die Tiefe: subperiloneales cysiisthes 
A'l';rj'irT)v<)iii. 

Kit'' 2M. Kall No. 4«3H. Die Z«i.:linunp stellt die Hälfte des Tumors dar. 
wi'l<;tirr an den verfrn'issenen Fundus dureh den sehr kurzen breitbasipen Stiel 
bei if tieft-sllKl war. Der Tiiitnir ist einen halbfe.sten und einen cysti-sehen 
Tlieil ;felliei|t. Die Cysle lial einen unrepeJmässigen Contour. und wie Fig. 29 

Fig. 28. 



Kill i'vslisclifs sulipi'iikmoalcn Aileiiomyom des L'terus (oatürliche (irümf). 

v.njit. sielil sie bei a mit kleinen ISueliten in Zusanuncnhani::, wek'lie sich in 
den Testen Tlieil hinein iTstieekeii. 

An einif,'en Stellen isi die Cysteriwand. wie man hei a sieht, sehr dünn. 
Djis muhe Aussehen im Innern der Cyste und dir s'latle, homofrene Substanz 
iirade imierhnlh der Cvsienwaml beruhen auf eoagidirtem Cvsleninhalt, Die 
Inneiilliielie der Cysie "in AVirkIh-likeit irliiii und sammelartiir.' Der feste Theil 
liesieht ans einem fesien ^lynm. rHierall dun-li ilin zersti-eut Üeeen ^ossc 
und kleine i'VsienaMii:e Kaunie. h bezeiehnel eine st>li'lie Höhle: diese hat 
eine univireluiiissiiie Furni, \er/\vi-iirt sieh beirüehtlii-li und hai eine glatte 
Innenbekleiduni:, Im Haume e i.-i der eoairulirte Inhalt zurüikgeliliehen. 
\uili liiidei imui iiherali im uiyniuiiosen tii'uehe zahlreiehe kleinere Räume, 
weli-he. hei «irsfäliiüem Siiiiliuui, niehi den (iedauken an t'\sien erwecken, 
doeh M-Iieinl es. als ,d. der Muskel in vei-sciiieden Kielituniren Von vei-sehieden 
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grossen Räiinien in Form von Tnnnetn Hurclisfrzt würde. In Beireff der sehr 
geringen Vcrgrösserung sielie Fig. "29. 

Fig. 29. Fall No. 4838. Der Schnitt ist durch denselben Tumor, den 
Fig. 28 darstellt, ausgeführt, aber in einer aJideren Ebene, A ist dieselbe 
grosse cystische Höhle; sie besitzt eine kleine, nach links sich ausdehnende 
Bncht und ist mit einer einfachen Schicht Epithel, welches, wie man aus der Be- 
schreibung ersieht, eylindrisch ist, bedeckt. Genau unter dieser Epitheldcckc, 
hei b, liegt eine kleine Driise. c stellt den coagulirten Cysteninhalt dar. 
B und G sind unregelmässige cystische, mit einer einfachen Fpifhellagc be- 
deckte Räume, In der Nachbarschaft von d liegen zahlreiche, kleine, ebenfalls 
mit Cylindercpithcl ausgekleidete Drüsen. Einige Drüsen, besonders bei o, 

Fig. 29. 



Ein cystisches subperitoocalcs Adenomyom lies Uterus (1% der öatürllclien Grösse). 

sind von einer begrenzten kreisförmigen Zone aus myomatösem Mn,skel um- 
geben. Die dunkelfarbigen Herde, die man bei e' sieht, sind die myomalösen 
Mu.skelbündel. Das dazwisrhen liegende hlas.se Fachwerk ist etwas verdünnles 
Bindegewehe. Wir würden uns nicht wimdern, wenn alle diese grossen cysti- 
schen Höhlen einmal mit einander cnmmunieirten. 

(;j-n.-No. 3393. Subperitoiieale, interstitielle und submucl.se Mj-ome, 
Multiple Cysten in einem subperitonealem Myom (Figg. 30 u, 31). Atrophie 
und Oedem der Uteru.ssehleimhaut, Doppelseitige Perisalpingitis und Perio- 
ophoritis. Hystercctoraie. Heilung. 

P. S., 40 .Tahre alt; Sehwarze. 

! para vor 20 Jahren. Keine Fehlgeburten. 

Im Alter von 15 Jahri'n Eintritt der .Menses, diese waren regelmässig und sehmerihaft. 
Seit dem Beginn des gegenwärtigen Leidens sind sie viel profuser, dauern 3 Tage und sind 

CnlUn, Adtnifll/siii* in UWru. 4 



,y Google 



50 ThomasS.CuMeD, 

vuD hcrtigen Schmerzen begleitet. Fat. hat einen dünnca, blutigen, vidrigen, Icukorrboischeo 
Ausfluss, welcher nach Jeder Periode 3 Wochen lang dauert, um dann einem wcisaeo, uoan- 
genchmen Ausfluss zu wcicheo, der dano bis zur DHchstcn Periode aohält. 

Vor 10 Jahren bemerkte sie eine kleine Masse im Abdomen, welche während der Men- 
struation mehr bervorragte. Die Gcsclmulst war stetig gewachseo uod füllt« jetzt wirklich 
das Abdomen aus. Nach einem zutÄUigen Schlage auf die Geschwulst trat in dieaer ein 
dumpfer, bei Jeder Periode exaeerbirender Schmerz auf. 

Uotersucbung: Von einer harten, empti od liehen, unregelmüssigen Masse stark aus- 
gedehntes Abdomen. Cerv'ix gegen die .Symphyse verdrängt; das ganze Seheidengewölbc mit 
einer harten unbeweglichen Masse gefüllt. 

Operation am 30. Januar 1895; Paahysteromyomectomie. Einschnitt durch den 
Nabel. Allgemeine peritoneale Verwachsungen; 3 grosse subseröse Myome; submueüses Myom; 
da die hintere Lippe der Ccrvii in den Tumor mit einbezogen ist, so wurde die Panhystero- 
myomectomie erforderlich. 

Höchste Temperatur 100,80F. am 2. Tage, 100" oder darunter nach dem 3-, 99,5" 
oder darunter nach dem 7. Tage, Höchste Pulsfrequenz 101 am 3. und 3. Tage. Puls ge- 
wöhnlich 88—100. 

Resultat; Heilung. 

Gyn.-path. JJcricht No. 583. Das Präparat besteht aus einem gro.ssen, 
unregclmässig gestalteten L'terus mit von l>eiden Seiten entspringenden 
Tumoren. Die vnrliofronde Portion des Utems ist annähernd 14 cm lanp, 
14 ein Itrrit und 15 cm im Tii'fendurchmesser. Die Voi-derfläche ist rauh und 
sowohl vorn als hinten ist der Uterus mit vielen derben Verwachsungen bedeckt. 
Aus der Vonior- und Hinterfläehc entspringen etwas abgeflachte Knötchen mit 
Durchmessen! von 1 — 4 em. Die untere Schnittfläche misst 9 cm im Durch- 
messer und der durch eine röthliche Masse vollständig verstopfte CerWcal- 
canal hat einen l^uerdurchmessor von 5,5 cm. Die Uteniswändc sind durch- 
schnittlieh 3 cm dick, Ihre Muskelfasern .sind viel gröber als gewöhnlich und 
liier und da durch die Wände zei-streut liegen weissliche 0,5 bis 2,5 cm im 
Durchmesser messende Knötchen. Der vorhandene Theil der Uterushöhle ist 
12 cm lang und in sie hinein ragen mehrere Knötchen, deren grösst-es einen 
Durchmesser von "2,5 cm eri-eiclit. Die Ulerussclileiinhaut ist rothweiss und 
durch seh nittlicb 1,5 lum dick und über dem giossen Knötchen etwas atrophisch. 
Von der linken Seile springt eine unregelmässige , lobuläre, birnfennige 
16 X 10 X 10 cm messende Masse, deren unlerer Theil durch die Cervix 
hervorragt, in die Uteriisböhle vor. Dieses Knötchen zeigt den kleinen sub- 
mumsen Knötchen enlsprecbende Kindrücke und i.st von offenbar sehr ödema- 
tö.ser Mucosa bedeckt. Die Mucosa ist durchschnittlich 1 mm, aber, wo sie 
ödematös i.st, volle 4 oder 5 mm dick. Von der rechten Seite de.s Uterus 
entspringt ein 6 x.5,5 X 5 cm grosses Knötchen, welches von Verwachsungen 
bedeckt ist und von welchem zahlreicbe suhperitoneale Cysten entstehen, die 
gerade 5 cm grosse Ma-sscn bilden. Der Tumor ist weich und teigig. Von 
(1er linken Seile des I'l eruskörpcrs gehen 2 nierenförmige Massen ab. Die 
grössere misst 22 X 13 X 11 cm, ist hellrotli, etwas gelappt und mit. zahl- 
rcicben Verwai-bsungen, welche sie mit dem L'terus und dem sich anschliessenden 
Tumor verbinden, bedeckt; die Verwachsungen sind sehr gefässreich. Der 
kleinere Tumor misst 12 X 7 X 8 cm und gleicht genau seinem Nachbar. 
Die l'lcnislumoren sind auf der Schnittfläche hcllrnlh und bestehen grösstcn- 
tlieiis ans conecnlriscb angeordneten Faseni. Der grosse Tumor an der 
recliten Seite des l'terus enthält genau 2,5 cm grosse Herde, bestehend aus 
einem feinen Netzwerk von Fasern, weiclie eine mit klarer, durchsichtiger 
Flüssigkeit gefüllte llöliie durchkreuzen. ZablrcicJie kleinere, aber gleichartige 
TIerdc iindet man durcji den ganzen Tumor zerstreut; sie -sind zweifello,s 
Degeneralionshenlc. Das kleine nierenförmige voni Fundus entspringende 
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Knötchen zeijrt. zahlreiche kleine gelWich-weissc kÖrnif;e Stellen — Verkalkungs- 
herde. Das kleine und ■weiche Knötchen zur Rediten Aos fterus ist etwas 
defrcnerirt und crsclicint auf der SchnittfläcliP über einer Strecke von 5,5 cm 
zum Thcil cystisch (Fif;. 30). Diese Cysten in dem gehärteten Präparat 
variiren von der Grösse einer Erbse bis zu 3.5 cm im Ünrchniesscr, haben 
ausserordentlich dünne Wände, glatte Innenflächen nnd erinnern .sol'ort an eine 
multilociiläre Ovarieneyste. Zahlreiche gleichartige Ileiilc finden sieh durch 
den ganzen Tumor zerstreut. Es besteht absolut kein Zusammenhang zwischen 
dem Ovarinm und diesem Tumor, da dieser 8 cm vom Ovarintn entfernt liegt. 
Die Tuben und Ovarien sind in feste Verwachsungen eingehüllt. 

IlistologiseJie Untersuchnng: Die l'tenisschleimhaul ist stark atro- 
phisch, aber ualie dem Fundus, wo sie etwas geschützt ist, ist sie 3 mm 
dick. Die Oberfläche bietet ein intactes lipithel. Die Drüsen sind an einigen 
Stellen sehr zahlreich, in anderen Theilen spärlich. Einige erscheinen auf dem 
Querschnitt klein und rund, andere etwas dilatirt, alle aber haben ein intactes 
Epithel. Das Stroma der Mucosa besitzt eine massige Dichtigkeit und besteht 
aus Zellen mit ovalen oder länglich ovalen Kernen, l'eber dem kleinen suh- 
mumsen Knötchen am Fundus ist die ilucosa fast ganz geschwunden. Die 
Oberfläche ist hier mi( Epithel bedeckt, welches an einigen Steilen cyliudri,sch, 
an anderen fast flach ist, während es an einigen Punkten eine Dicke von zwei 
oder drei Schichten besitzt, geschwollen ist und geschichtetem Kpithel gleicht. 
Unter dem Oherfiächcnepithel befinden sich einige SIromazellen und unter 
diesen zahlreiche kleine runde Zellen. Die Drüsen sind an dieser Siellc ganz 
verschwunden. Die Mucosa über dem grosse« submiicösen Knötchen wird an 
den hervoiTagendsten Theilen v(in einer Schicht l'^pithel vertreten, welches 
schlecht au.sgehildet. fast flach ist. Darunter ist ein kleiner Slromaherd, aber 
sämnilliche Drüsen sind verschwunden. Wo die Mucosa ödematfts aussah, ist 
das die Oberfläche bedeckende Epithel intacl. rulil alier direcl auf dem Muskel, 
da sich dort kein dazwischenliegendes Stroma lielindct. Der Muskel ist (heil- 
weiser oder völliger Degeneration verfallen und ist an vielen Stellen wirklich 
verschwunden, ein farbloses liewebe zurücklassend, durch welches zerstreut 
einige kleine nmde Zellen, rothe Hlutkörpeii'ben und J,eukocylen ntit poly- 
morphen Kernen liegen. Die Theile, die noch nicht zerstört sind, zeigen zahl- 
reiche Zellen, welche goldgelbes Pigment in sich aufgenonunen halien. Im 
Ganzen ist die Mucosa, wo sie vorlianden, normal, aber, wo sie unter Druck 
gestanden, ist sie theilweise oder fast vollständig atrophirt, an einigen Stellen 
zeigt sie bcträchlliches Oedem. Die durch den ganzen Ulerus zerstreuten 
oder an seiner .Vussenfläche gelegenen Knötchen bestehen aus glallen 
Muskelfasern, welche in verschiedenen Richtungen vom Schnitt getrofl'eu sind. 
Sie zeigen alle einen massigen Grad localisirler oder diffuser hyaliner Dege- 
neration. 

Der cystische Theil des zur Pcchtcn des rierus gelegenen Knölcbens 
bietet ein ausserordentlich ungewöhnliches llild. Die Oystenwände bestehen 
aus Gewehe, welches man nicht von den Muskelfasern des Theiles unter- 
.schciden kann, und die cyslischen Höhlen- sind mit einer ciTtfachen Schicht 
Gylinderepithel bekleidet (Fig. 31). Die Kerne der EpitlielKcllen sind oval 
oder fast rund und liegen ualio dem Cenlruni der Zelle. Diese Zellen besitzen 
Cilien und gleichen genau dem Kpithel. welches die Oherfläche der ['terus- 
»ehleimhaut bedeckt. An einigen Stellen sind die Wände der Höhle in kleine, 
säulenarlige Kalten zusammeiigefasst ; au anderen Stelle» findet man ülierall 
durch die Wände zerslreul unregelmässige, gewundene, drüseiiarfige Höhlen. 
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Diese erinnern stark an Drüsenhypertrophic, wie man sie an der 1,'tenis- 
scbleimhaiit bcol)ai.'hlet. An einigen Stellen zeigen die Wände dieser Cysten 
Spuren von Häiiiorrliagie. indem iJire Zellen grosse Mengen feinen, gelben, 
kömigen Pigments in sicli aiifgenoiniiien haben. Diese in dem Myom vor- 
kommenden Di'üsen und Cysten beruhen offenbar auf embryonalen Verlagc- 
nmgen. leh bin geneigt anzunehmen, dass sie aus dem Müller'schen Gange 
hervorgegangen sind: 1, weil das üpithel eine so auffällige Aehnlichkeit mit 
dem der Utenisnmcosa zeigt und 2. wegen des Pigments in der Cystenwand. 



Ein subperilonealfS cjsl 



Stimmen die^e Cjsten \on dem Muller s<hin dange •,() müssen wir naiur- 
lieh erwarten, dass sie an flei MinstiuatLon ihpLlnehmen Das honor- 
sthiessende Blut kann nicht mlweiihen und mu^s mui den C\sienwanden auf- 
genommen wenkn und dies wurde d is Pigment eiklaun Die Anhange sind 
von zahlieithen \dhasioneii btdiikt abir sonst nornul 

Diagnose Subp< ritoneaU mterstiiidli und suhmutose M\ome Alultiple 
Cjslcn in emeni subpiiitonialen M\oni wdchi wabrsi.htnilich aus Resten des 
Muller sihen Ganges herxoigiganten sind \tiopliie und Oeikm der Uterus 
Schleimhaut Dop])(lsLilif.t i'ells■llp||lJ;)ll^ und Pi.Moo|ihoritis 
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Fig ^0 tali \() dS6 Ün l icius ist in l -i\sl kr Vnwis nhiit \on 
inyoniatoscn Tumoren stark \cigrosscit Dur h die (.trvix ratt oin kleiner 
Theil eines submu(Ohen M\onis htnnr und \<nn /ur linken liefen die grossen 
nur schwach unirissenen AIj mie a und U Di n Iite fuli. ist \erlangert 
sonst abei ni ht \erandert sie ist an dis 0\aiHini mittelst einiger Binder 
befestigt Zeistrout über dit Uintdi lUnisHi Iit findd man meinen sliellosi 
Knötchen und eines \on nnssicer drossL mit meliieren C\srtn ents|nmgt von 
seiner Oberllaclic c ist enit einzdnc (.\stc und bn d sieht man eine fxruppe 
von 7; alle sind dünnwandig und hall lur hscht inend Wk aus der ßesehrei 
l)ung zu eisehen sind s ndit subperitonealt (.\sttn da ihre \\inde aus 
myoinatöaem Gewtbe I esithen und aisstrd in sin 1 sie mit einu <.iiifa hen 
Se^hicht Cvlindeiepitliel lekkidit In BitiLff des hislol ^s lien Hikks siehi 
Fig. 31, wt-kliL die Vrea d darstillt 

, fig- 31. 



Cjstisches, subperitoneales Adenomyom des Ut«rus. 

Fig 31 Fall Nu 583 Der Vlinitt stammt \on der Melle d der Fig 30 
a ist dtr feste nivomatosf Thid dts luinors li die dünne nuomalose Schicht, 
welche die Aussenwandt der Cjsten < und d bikkt Die uisscie pcntonealc 
Hülle ist mit b bezeichnet Die C\slenraume c und il haben gewundene 
Innenflächen und an vielen Punkten (O siibt man drusenartige h insenkungen 
Die C\sten und auch die Linienkungen sind mit einer einfathen Vliitht c\ 
kndrisdien Flimnierepithiis bekleide! Im iii\ijinatiisen Otwibt, bei f und f 
litgen 2 drusenarligi RtUim(, wtkhc eine sihr auffalleiKk dkieliaitigkcit mit 
h\pertru|)his(hcn LterusdrusLii zfigeii ^ ist dit Liki timr Naibbin \stt. — 



Intraligamentäre Adenomyome. 

Der Fall 8780 ist ein sehr gutes Iteispiol für diese Abart, obgleich die 
Geschwulst auch in die L'tenishöble vorragt. Wie Fig. 32 zeiift, bildet üie einen 
sehr umfangreichen Tumor, welcher sii'h weil in (la,s redite breite Ligament 
erstreckt, dessen lüätter er weil von einander trennt. Wo er submucös ist, 
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wird seine Iteseliaffenlieit deutliHier. Er wird von Mneosa überdeckt, bidet 
aber ein etwas gelapptes Aussehen in Folge der Anwesenheit verschieden 
grosser Cysten, welche von der (icsehwiilst nach innen vorragen. Wegen der 
Woichlieit der Geseliwulst wurde zur Zeit der Operation Sarltoni vennutliet. 
besonders da die Jlueosa intact war unrl kein Zeichen eines kreiisifren Proccsses 
darbot. F'\^. 33 ist ein nalie dem Fundus angelegter (Juerschnitt des geöffneten 
l'lerus. Die Geschwulst wird als ein Myom erkannt, welches üusserlicli von 
einer Schicht normalen Muskels und innen von Mneosa bedeckt und überall 
von grossen und kleinen, un regelmässigen cystischeii Hohlen durchsetzt ist. 
Bei der histologischen Untersuchung sieht man einige dieser Höhlen mit einander 
coniinunieiren; sie waren zum Theil leer, zum Theil mit coagulirtem Serum 
oder Blut gefüllt und hatten eine glatte Innenbekleidung, wch^he sciileimliauf- 
artig war und stellenweise eine merkliche Dicke besass. Die mikroskopische 
Untersuchung entdeckte die Thatsache, dass einige von ihnen Miniaturulerus- 
höhlen glichen, welche eine Innenbekleidung von Cylinderepithel hatten, unter 
welcher typische L'terusdrüsen in ihrem gewöhnlichen Stroma eingelietet lagen. 
Itei in Fig, 34 finden wir sogar Hypertrophie einiger Drüsen, welche in 
einigen Ffdlen für die rierusschleimhaut so charakteristisch ist. Andere Cysten 
haben keine Drüsen, sondern nur eine Reihe Cylinderzellen, welche sie von 
dem myomatösen Muskel trennen. Die Uterussch leimhaut war normal und man 
konnte keinen Zusammenhang zwischen dem Adenomyom und der die Uterus- 
liölile auskleidenden Ncldeinilfaut auffinden, 

Kriinig') belichtet von einem sehr interessanten cystischen Adenomyom, 
welches von der hinteren .Wand des Lterus entsprang und sieh nach hinten 
unter dem Peritoneum der Douglas'schen Tasche ausdebnd'. Es bestand aus 
einer grossen dünnwandigen Cyste, die einen Liter bräunlich rother Flüssigkeit 
enthielt, und aus einem fe.steren, au-s ungefähr 30 kleinen Räumen zusammen- 
geseizlcn Theil, welche letztere so angeordnet waren, dass sie einer Honig- 
scheiliü ähnelten. Die Wände der grossen Cyste, besonders des in der IJauch- 
hiihle freiliegenden Theilcs. waren sehr dünn, stellenweise kaum mehr als 1 mm 
dick. Die Wände der Cyste waren aus ührösem Gewebe und aus einer 
verschieden slarken .Muskellage zusaiumenge.selzt. Die Inneniläche war .stellen- 
weise mit cylindrischeni Flimmercpirhel bekleidet, Don festeren Theil des 
Tumors bildete ein typisi:hes cystisches Adenomyom, weh'.hes, wie Krönig 
sag), in l''orni, .Anordnung der Drüsen und in Itetrelf der cy.stischen Räume in 
allen wesentlichen Punkten den Adenomyomen v. Recklinghausen's entsprach. 
Meschränkte Gruppen von Drüsen, von dem charakteristischen Siroma umgeben, 
waren vorhanden. Krönig meint, dass der Tumor in der L'teruswand cnl- 
slanden und später in das Bindegewebe der Douglas'schen Tasche hinaus- 
gedniDgt worden war. Ilartz^) he(d)achtete einen ähnlichen Fall in Sänger's 
Klinik. 

IJei Bt'lrachlung inlniligamentärer Adenomyome dürfen wir nicht die von 
Itreuss 1804 hcrichleten 2 intei'Os.'*anten Fälle übergehen. In seinem Falle I 
handelte es sieb um ein grosses, theils cyslisches, theils festes .Myom innerhalb 
des rechten lig. hilum. IJei seiner Enifermmg fand man, dass es aus einem 
Fa(^hwerk von myomalösem Gewebe bestand, welches mehrere grosse Cysten 

1) Krlinig. B., Ein rctropcritflncal golegones vuluminüscs Polypptom, entstanden aus 
RpsLun lies \V.>I ffscli.^n Körpers. Heitriigfl wir ikburtshülf« ii. Ciyniiliol, 1901, Bd, IV, p. C!, 

2) Hartn. A., Neuere Arbeiten iilier dir- iiiesnnuphritischnti (leschwülste. Monatsschr, 
f. ('ii.'biii-t.sliült'i; 11, Uyaiikol. Ui). XIII. 
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enthielt. Von ihrer Grösse kann man sicli aus der Tliatsaclie , dass vor der 
Entfernung des Tumors 7 Liter einer dicken, gi-aubraunen Flüssig-keit entleert 
wurden, eine Vorstellung machen. Die cystischen Höhlen hatten glatte Innen- 
flächen und schienen mit Sclileimiiaut bekleidet zu sein. lu dem festeren 
Theile wurden begrenzte, faustgrosse, myomatöse Kiiölchcn gefunden. Auf der 
Schnittfläche enthielten solche Knötchen grosse glatlwandige Holden, welche 
mit hell- oder dunkelbraunem, bröcklichen oder dickflii-ssigcm Inhalte, ähnlich 
demjenigen der gros.sen Cyste, gefüllt waren. Der Tumor erwies sich als 
typisches Myom. Die grosse Cyste war mit einer einfachen Schicht cytindrisi'hen 
Flimmerepitheis bekleidet, llreuss (Ureiiss, Carl: l'eber wahre epithel- 
führende Cystenbildung in IJtcnismyonieu. Leipzig 1894) war der Ansicht, 
dass der Tumor uterinen Ursprunges war und sich zwischen den Itlättem des 
lig. latum ausgebreitet hatte, 

B reu SS zweiter Fall ist sogar noch lehrreicher als sein erster. Patientin 
war 51 Jahre alt, Sic hatte einen kindskopfgrossen Tumor, welcher von der 
hinteren Utcrusßäche entsprang und von dem Peritoneum des Douglas'schen 
Sackes und dem linken lig. latum bedeckt war. Der Tumor war an seiner 
oberen und hinteren Fläche haii. Jteim DuivJisHmeiden sab man, dass er aus 
myomatiisem (reweiw zusammengesetzt war, der centrale Theil aber mehrere 
Höhlen enthielt, welche erbsen- bis apfcigross und zum Theil durch dicke 
Scheidewände von einander getrennt waren. Finige von ihnen aber communi- 
cirten mit einander. Die Cysten halten glatte Innenflächen und waren mit 
einer dicken, chocoladebrauncn Flüssigkeit gefüllt. Die grösste Cysie comnmnlcirte 
direct mittelst einer trieb (erfürmigon Oeffnung dicht oberhalb des inneren 
Müttermnndes mit der ütenisJiiihle. Die Cysten waren mit cylindrischeni 
Flinnnerepithel bekleidet und, wo die grosse Cyste mit der (JterushÖhle com- 
municirte, stand das Oberfläohenepilhel der Uterusschleimhaut mit dem der 
Cyste in directer Continuität. llreuss bezeichnete den Tumor als suhperitoneales 
intraligamentäres cystiaches Myom des Uterus. 

Die intraligamentiiren cystischen Adenomyome unlerscheiden sich in nichts 
von den subperitonealen GeschwüLslen, ausser durch die Thatsache, da.ss sie 
sich zwischen den Ulättem des lig. latum ausbreiten und deshalb grössere 
Schwierigkeiten bei ihrer Entfernung bereiten, .MIe diese Tumoren bestehen 
aus myoniatösem (Jewebe und enthalten charakterislisclie Drüsen und Stroma 
und überdies sind alle Cysten mit cylindriscbem und gewöhnlich mit Cilien 
versehenem Epithel bekleidet. Auch sind fast alle intraligamentösen Cysten 
theilweise mit Dlut. gefüllt. Aus den vorhergehenden Fällen wini man ci-sehen 
haben, dass die subperitonealen und inlralisamenlösen i^denomyome, sobald 
sie eine gewisse Grösse erreicht haben, cystiscli werden. Die Cysten waren 
in einigen Fällen einzeln, gewöhnlich aber niultipel. Die Cystenwände be- 
standen aus myomatösem Gewebe und ihre Innenflächen waren ndt Cylinder- 
epithel bekleidet, auf welchem gewöhnlicJi die CiÜen nachweisbar sind. Fast 
ausnahmslos enthielten sie eine chocoladenfömiige oder blutige Flüssigkeit. In 
dem festen Theil des Tumoi^ wurden röhrenförmige, von einem bestimmten 
Stroma umgebene Drüsen gefunden; kurz eine i)e.itimmte Mucosa, welche mit 
der die Utenishühle normaler Weise auskleidenden identisch ist, war anwesend. 
Superitoneale Adenomyome unterscheiden sich in keiiter Weise von den diffusen 
Uterusmyomen ausser durch die Tbatsache, dass sie cystisch werden und dieser 
Unterschied lä.sst sich ieicJit damit erklären, dass die subperitonealen Tumoren 
frei sind von dem zusainmenziebenden und contndlireiiden I';influss dos Uterus- 
muskels, Die Drüsen sind verst'hlüssi'ii und in Folge der häutigen, zweifellos 
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bei jeder Menstruation auflretendcn Blutungen und der beständigen Anliäuriing 
(1er epitlielialen Absonderung vergrössern sie sich rasch. Man wird bemerkt 
Imben, da,ss die grossen Cysten ohne Ausnahme da gefunden werden, wo am 
wenigsten Muskulatur vorhanden ist. 

Ein Fall, illastrlrend ein intraligamentärfls Adenomyom des Utema. 

G>-n.-Na. 6855 u. 8730. latraligameQ tiires Adenomyom des Uterus, sich io 
das ruchte Lig. latum ausdehnead und auch submucüs werdend (Figg. 33, 33 
und 34). Drüseohvpertropbie der Uterusschleimhaut; unbedeuteode Beclicn- 
adliiisionen; Hystcrectomie Heilung. 

A. B. W-, 36 Jahre alt; Weisse. 

Bcscbirerdea: Beständige Uterusblutungen ; Schmerzen in der rechen Seite. 

Vaginale Hyomcctomie, ausgeführt am 33. April 1899. 

Ehc-Beriebt: Fat. hcirathete im Alter von uugelähr 16 Jahren; III para. 

Uenstruations -Bericht: Menses traten zum ersten Haie Im Alter von 13 Jahren ein, 
waren regelmässig, hielten den 4 wöchentlich cd Typus ein, dauerten 4 Tage lang; waren 
schmerzlos; Blutung massig. Vor der vor 3 Jahren erfolgten Operation fand eine geringe 
Blutentleerung mit Pausen statt. Nach der Operation war die Menstruation normal, bis vor 
3 Monaten Hat. anüng, an bestandigen, profusen, von Schmerzen in der rechten Seite be- 
gleiteten Blutungen zu leiden. Sie wurde einige Male curettirt. Zeitweise Dysurie, wenn der 
Uterus auf die Blase zu drücken scheint; sie muss dann das Organ aufwärts schieben, bevor 
sie uriniren kann. Obstipation. 

Untersuchung am 32. Mai 1901; Oriüc, vaginal, ausserordentlich schlaff; misst 
9 cm; Cervix sichtbar, eingerissen. .Muttermund 2 cm im Durchmesser, etwas blaulich; klare 
Secretion. Der Uterus bildet eine ä/, des Beckens ausfüllende Masse und bat ungefähr die 
Grösse eines Uterus bei 3'/: bis 4 monatiger Schwangerschaft. Die Uterushöhte ist 13 cm lang 
und etwas nach links verschoben. 

Operation am 33. Mai 1901: Panhysterectomie. Aufhängen der Scheidenecken an 
dem runden Lig, infundibulo-pclvicum und dem Lig. saero-uterinum auf jeder Seite. Bei 
Kniffnung der Bauchhöhle erweckte der Anblick stark den Gedanken an ein Sarkom, welches 
die rechte Uteruswand in sich schloss und sich ins rechte Lig. latum hinein erstreckte. Tube 
unii Ovariura der rechten Seite waren an dem Beckenboden adhärent, Tube und Ovarium 
der linken Seite waren, von geringen Ovarial- Verwachsungen abgesehen, normal. 

Höchsttemperatur 99,80 F. ^n, ^ fage; normale Temperatur am 10. Tage. 

Resultat: Heilung. 

Gyn,-|)iitli. Iterieht \o. 496f). Das Präparat besteht aus einem vergrosserlen 
Uterus mit intacten Tuben und Ovarien. Der Uterus ist etwas birnförpnig 
und sein Uinriss unregelmüssig. Er ist 14 cm lang, 13 cm breit und 12 cm 
im Tiefendurchmesser. Vorn ist er glatt und glänzend, hinten stark aufge- 
worfen und mit einigen friselien Verwachsungen bedeckt. Die Grössenzunahme 
des l'terus wird zum grossen Theil durch einen Tumor bewirkt, welcher die 
reichte Seite des Corpus uteri einnimmt und sich in die Blätter des rechten 
l>ig. latum und auch nach der hinteren und recbteri Seite ausdehnt. Dieser 
Tumor mi.sst annähernd 10 cm im Durchmesser, ist ausserordentlich weich. 
und fühlt sicJi wie eine f'yste an, deren Wände wahrscheinlich 5 mm dick 
sind. IJei Kröffmmg des Uterus zeigt sieh, dass der äussere Mutlennund 
"2,5 cm l)reil ist; die Schleimhaut der Vaginal porlion ist intact, aber dicht 
unter der Schleimhaut findet man einige Naboth'sche Follikel, Der Cervical- 
canal ist stark erweiterl und 3,5 cm lang: seine Schleimhaut ist intact, aber 
augenscheinlich etwas verdickt (Kig. S2'i. Die Uterushöhle i,st 8 cm lang und 
in ihrem mittleren Tlieil dun-h-schniltlieh 5 mm bn-it. Die Dicke der Uterus- 
wände si^bwankl /wisclien 2 und 3 cm. In die Uterushöhle und offenbar hn 
Zusanmienhang mit der Ma.vse auf der rechten Seite springt ein etwas kugel- 
Itirmiger, 7 cm langer und 6 cm breiler Tumor vor. Dieser hat eine sehr 
bix'ilbasige .Vuliefuiugsfläche, eine deutlich gelappte Oberfläche und ist überall 
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mit einer freilidi etwas verdünninn .Schleimhaut bedeckt. Auf Druck erhält 
man die EinpündiiDg, als ob der submucöse Tumor eine Cyste wäre. Die 
Uterusschleimhaut ist durclisclinilllieh 2 mm dick, glatt und etwas grauweiss. 

Hechte Seite: Die Tube ist 12 cm lang und in der Nähe des Uterus 
durchschnittlich b mm im Durchmesser und von Verwachsungen frei. Das 
mit Fimbrien besetzte Endt ist geschlossen imd von Verwachsimgen bedeckt. 
Die Tube niisst in der Nähe ihres äusseren Endes 8 mm im Durchmesser 
und ist sehr fest. Dicht unter der Tube und 3 cm von ihrem gefransten 
Ende entfernt liegt ein fester, hohnenförmiger, 1,2 cm langer Herd. Bei 
Durchsehneidung erweist sich dieser als ein cystenartiger, von glatter 
Schleimhaut bekleideter Raum, mit einer bräunlich gelben Masse gefiült, 
welche tlieils weich, aber an einer Stelle offenbar organisirt und der Cysten- 
wand adhärent i.st. Das Ovariuni misst 3x25x1 ("m und ist zum Theil 
in Verwachsungen eingehüllt und der Tube adhdrenL 

Linke Seite: Die Tube ist 11 cm lang und m direr ganzer Länge überall 
sehr schmal, durclischniltlich nicht mehr als 3 oder 4 mm im Durchmesser. 
Das befranste Ende ist offen, doch ist die Tube m der Nahe ihres äusseren 
Endes durch fäelierartigc Verwachsimgen an das 0\anum angeheftet. Das 
Ovarium missi 4 x 3,5 x 2 cm, enthalt ein frisches Corpus luteum und ist, 
von den Verwachsungen der Tube abgeseiien, frei. 

Auf einem (Juei-schnitt des Uttms nach Härtung des Präparates in 
Mülle r'scher Flüssigkeit wurde gefunden, dass der die rechte Seite ein- 
nehmende und sich in das rechte Lig. latum erstreckende Tumor mit dem 
suhnmcösen, die L'ternshöhte einnehmenden Knötchen in directem Zusammen- 
hange steht. Mit anderen Worten, wir haben hier ein interstitielles Myom, 
welches auf seiner Innern Seite submucös geworden ist und auf seiner äusseren 
Seite sich in das Lig. latum erstreckt. Dieses Knölchen misst genau 8 cm 
im Durchmesser und ist von dem Uterusmuskel, welcher auf seiner Aussen- 
seite eine 5 mm dicke Decke bildet, scharf unterschieden. Das Myom ist 
unregelmässig in seinem Contonr und bietet stellenweise das gewöhnliclie Bild. 
Ks enthält wenigstens 8 mittelgrosse Räume, von denen der grösste eine 
Länge von 2,5 cm und eine Breite von 1 cm erreicht (Fig. 33). Jeder von 
diesen hat eine glatte Bekleidungsmcmbran von wachsartigeni Aussehen und 
von zwischen 0,5 — 1 mm variirender Dicke. Die Höhlen fast aller dieser 
Räume sind mit einer gallertartigen Masse, offenbar coagulirtem Serum ge- 
frdlt; eine enthält coagulirtes Blut, Die cystenartigen Räume sind in den 
centralen Partien der Geschwulst und gegen die Uterushöhle hin sehr zahl- 
reich. Sie ähneln den unter der Oberfläche des submucösen Myoms gesehenen. 

Histologische Untersuchung: Die die Vag:inalportion der Cervix und 
den Cervixcanai auskleidende Schleimhaut ist normal. Die Schleimhaut, 
welche den vorderen Theil der Llerushöhle bedeckt, ist verdickt; ihr Über- 
flächenepithel etwas abgeflacht und ihre Drüsen sind deutlich hypertrophirt. 
Das Stroma zwi-schen den Drüsen zeigt beträchtliche klein- und rundzelligc 
Infiltration, ist sehr schlaff, in den tieferen Theilen aber unverändert. Die 
den submucösen Theil des Tumors deckende Mucosa ist etwas verdünnt, ihr 
Überflächenepithel intact, ihre Drüsen sind unbedeutend hypertrophirt. Eine 
der Cysten, 1,5 cm lang, 0,5 cm breit und direct unter der Mucosa gelegen, 
hat eine von der Uterusschleimhaut in keiner Weise unierscheidbarc Aus- 
kleidung (Fig. 34). Ihre Innenfläche ist mit einer Schicht cylindrischen und 
stellenweise elwas abgedachten Kpithels bedeckt: daiiintcr liegt das charakte- 
ristische Slrinua der Mucosa und im ganzen Siroma zerstreut sieht man 
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noniialc oder liypertrophirtc Drüsen, weklie genau denen jrleiehen, die in der 
die Ulerushülile auskleidenden Schlcimhant bekannt sind. Einige zieniüeh 
kleine Cyslenräunie werden von einer Scliicht EpÜhel bedeckt, das genau dem 
die l'tenisliiiliie bekleidenden gieiclit. An einigen Stellen sind die Kerne der 
Epithelzellen etwas ausgezogen und unregelniässig. Das iiiyomatöse (Jcwebe 
als Ganzes zeigt das gewöhnlidie Aussehen; doch liegen in ilini überall zer- 
streut viele kleine runde Zellen, aber keine Leukoeyten mit polymorphen 
Kernen. Tuben und Ovarien bieten niclits von Interesse. Wir haben also in 
diesem Falle ein ziemÜeh grosses und seliarf bestimmtes .Myom in der reeliten 
L'teruswand. Dieses enlhäli grosse und kleine, iinregelniüssige, mit Schleini- 

Fig. SS. 



baut i)ekleidele Räume, weiclie Sehleiinliaut mit der rienisinueosa identiseh 
ist. Dieses .Myom ist auf seiner Innenseite submueös geworden und seine 
i-ystenartiire Räume siebt man in die rienishöhle sieh vorwölben und dielit 
unter der Selileindiaut liegen. 

Diagnose: In des rechte IJg. latum sicli ausdehnendes und aueh sub- 
mui-iis werdendes Adenomyoni, Dnisenhyperlrophie der I'lorussehleimhaut, 
geringe Beukenadiiäsionen. 

Fig. 3-2. Fall No. 4966. Der stark voriirösserte L'terus ist vorn geöffnet 
worden. Die Vat'inalportion der Cenix ist beiräehtlieli verdicki, der äussere 
Muttermund erweitert und die Cervicalsehleindiaut rauher als ^ewohnlieh. Die 
vordei'e Fteruswand isl lieirjieliilieli lerdi.-iii. Das rerliie Mutlerbaiid wird 
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von f.'Tni'm kiis<'lftii'iiiigi'ii Tumor A cin^^enomincn, wt'lclier sicli (iiircli ilie 
rechte l'teniswami ausgedehnt hat, sieh in die l'tenisinihle vorwölbt und diese 
vdllsländifT ausrüllt. Der siibniucöse Theil ragt aus der hinteren und reehi™ 
l'teniswand hervor. Er ist glatt iind fjlänzend, aber in Folj^e des ümckes 
der Cysten Rclappt, welche im Üurchnie.sscr 1 mm bis 1,5 em und darüber 
messen nnd etwas über die OberHaebe vorragen. L'eher einigen von diesen 
sind die Blulgefiisse etwas dilatirl. An einer Slelle ist das subniueose Myom 
auf eine Strecke von 2 cm diirchschnirten worden und wir sehen die glatten 
Innenfliielien dreier Cysten. Die rechtsseitigen Anhänge sind normal, die 
linksseitigen desgleichen mit Ausnahme eines Verwaclisungsbandes zwisehen 
dem äusseren Tuhenende und dem Uvariuin. Fig. 33 stellt einen Querschnitt 
durch den Uterus im Niveau der iJnie zwischen b und b' dar. Das histolo- 
gische Bild zeigt Fig. 34. 

Fig. 33. 



Fii;. 38. Fall Xo. 4966. Die Zeichnung veran.s(ihaulicht einen Schnitt dun'h 
Fig. 32 zwisclien b und b'. a ist ein Üuerschnill der linken Tube, b ein 
kleiner Theil der Derusliöhie. c ein submucöser Tlieil des eystischen Adeno- 
myoms imd d sein inlraligamentiisor Pol, e eine der unregelmässigen cvsten- 
artigen Räume uiit einer jrlatlen, sammetarligen, schleimhautähnlichen tnnen- 
bekieidung; gerade darüber belindct sich eine ähnliche, aber kleinere. Die 
anderen mit f bezeichneten Räume sind auch im Umriss unregelmässig und 
mit glänzendem coagulirtem Inhalt gefülll, welcher nicht entfernt worden ist. 
Die Coagidation ist natürlich durch die HärtungsHiissigkeit verschuldet. Bei 
g befindet sich das chakrateristische Stroma, Der Umriss der myomatiisen 
Geschwulst ist gut umschrieben, aber trotzdem geht der Tumor allmählich in 
den normalen Muskel über. 

Fig. 34. Fall No. 4966. Der Si^lmitt stammt von dem in Figg. 32, 33 dar- 
gestellten submucüscn Myom, a bezeichnet die Uleru.sNchleimhaut, welche ein 
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intactoR Oberfläclienepilhol luitl vollkoniiiicn normale ütcrusdrüsen besitzt. Das 
Stroina der Mukosa ist verdünnt, aber noniial. Ä ist einer der cystenartigen 
Räume, .Vn einigen Stellen ist er mit einer Schicht von cylindrischera, direct 
auf dem Muskel liegendem Epithel bekleidet. An anderen Stellen ist dieses 
vom Muskel durch eine kleine Schielit Stroina, welches mit dein der Uterus- 
mucosa gleichartig ist, getrennt. An einigen Stellen, wie bei b, liegen deutliche 
Uterusdrüsen unter der Epitheldeekc; bei c sehen wir eine üterusschleimhaut, 
die ebenso dick ist, wie die Oberfläche des subniuciisen Myoms bedeckende, 
imd aus tj'jMscher Urüsenhypertrophie besieht. B, C, ü und E sind andere 
cysteiiartige, mit Cylinderepithel bekleidete Rtiume. A und ß, welche mittelst 
des von dem charakteristischen Schleimhautstronia gebildeten und 2 kleine 
Drüsen enthaltenden Balkens mit einander conimuniciren, sind off'enbar eine- 
und dieselbe Hohle. 

Fig. 34. 



r submuoäse Theil eines cvstisrhen AdcnomviH 



Submaeöse Adenoniyome. 



Diese sind sicher nicht sehr häufig. Wir haben bereits Fall 8780 (Fig. 32) 
unter intraligamentärcn Adenomyoin besprochen, aber ein volles Drittel der 
Geschwulst ist subnuicris, springt in die l'terusliöhle vor und füllt sie von der 
Ccrvix bis zum Fundus aus. Die Oberfläche ist glatt, aber wegen der unter- 
liegenden, gegen die Utenishühle sieh vorwölbenden Cysten gelappt. Wie 
anderswo gesagt wurde, wai- die Geschwulst ein typisclies Adenoniyom und 
die Cystenrfiume waren mit cyhndrischem Flinimerepithel bekleidet. Fall 5973 
bietet eine sehr gute Illustration für ein kleines siilmmciises Adenomyom. Die 
Mucosa über dem Knötchen ist nu einem grossen Theil verschwunden, aber 
hier und da ist eine Drüse noch sichtbar. Die Geschwulst ist im wesentlichen 
ein .Mvom; .sie enthält 3 deulliche liüudel von Uli'nisdrüsen gleichenden und 
von dem Ivpisi'hen Scbleindiautslronia umgebenen Drüsen. (Fig. 35j. Auch 
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sieht man einige isolirte, von Stronia uinfrebrnc Drüsen, walirond andere in 
direecem Contact mit dem Muskel stehen. Nahe der freien Überfläehe befindet 
sich eine eystische Drüse. Andere Myome machten dann die Hy.stereet*mic 
nothwendig, 1896 wurde in einem Kerieht'j über 2 Fälle von diffusem Adeno- 
rayom des Uterus die Aufmerksamkeit auf Fälle von submiieö-sen Adenomyoiiien 
beriehtet, welche Die.sterweg (DiesterwcR: Ein Fall von Cystofibroma uteri 
venim. Zeitschr. f. (Jeb. und Gyn., 1883, Bd. IX, S. 191) und Schaia 
(Sehatz: Ein Fall von Fibroadenoiiia cyslicum diffusum el polyposum corporis 
et colli uteri. Arch. f. Gyn., 1884, XXII, S. 456) mittheilten. Im Diesterweg'- 
schen Falle handelt es sich um ein hühnereigrosses Knötchen am äusseren 
Muttermunde. Seine Oberfläche war etwas zerfressen; es war über dem Innern 
Muttermund angeheftet und ragte mittelst eines einen Zoll dicken Stieles nach 
unten hervor. Das Knotehen bestand aus myoinatöseni Gewebe und in seinem 
Centrum befand sich eine grosse von Jlucosa bekleidete und von zahlreichen 
kleinen Einbuchtungen durchkreuzte Höhle, deren Aussehen an einen Ventrikel 
erinnerte. Aasserdein war eine kleinere Höhle von der Grösse einer Kirsche 
vorhanden. Diese Cysten waren von cylindrisehem Flimmerepithel bekleidet 
und mit bräunlich schwarzem Blut gefüllt. Zwei Jahre später wurde nach 
Einverleibung von Ergotin ein suhniucöses, 9 K 7 X 6 cm messendes l[yom aus- 
gestosseu, welches eine wallnussgrosse Cyste enthielt. Die Cyste war mit 
cylindrisehem Flimmerepilhel ausgekleidet und mit Blut gefüllt. 

Im Falle von Sehatz war der Uterus 16 cm lang, 8,5 cm im Durchmesser 
und seine Wände hatten eine Dicke von 2—2,5 cm. Die Utenisliöbie cnthieil 
5 Reihen breitbasiger Polypen imd jede Reihe bestand aus 2 — 6 Polypen. 
Zwt-schen den Reihen befanden sich liefe Einsenkungen. Die Polypen waren 
gegen den inneren Muttermund gerichtet und schwankten zwischen Erbsen- und 
Hühnereigrössc und füllten die Cterushöhle vollständig aus. Beim Schneiden 
fand man, das,s die Polypen reichlich mit Blut versorgt waren und an 
mehreren Stellen sah man Jiiindel von Muskelfasern in sie eindringen und fast 
die freie Überfläche erreichen. Wo die Muskelclemenle überwogen, waren die 
Polypen fest. Zerstreut durch die ganze Uteruswajid lagen kleine Myome, 
welche sieh nicht leicht ausschälen Hessen. In den nahe dem Peritoneum ge- 
legenen Myomen waren keine Cysten zu sehen, wohl aber waren solche in den 
Myomen nahe der l'terushöhle und auch im Muskel vorhanden. Die äusseren 
Theile der Uteniswand waren gänzlich von Cysten frei. Die Polypen bestanden 
aus spindelförmigen Zellen und in ihnen überall zerstreut befanden sich drüsen- 
artige, von hohem Cylindercpithel bekleidete Höhlen. Es scheint, da.ss in 
diesen Fällen es sich um diffuses Adenomyom gehandelt und der Uterus in 
derselben AVeise, in welcher er gewöhnliche Myome ausstösst, sich von der 
neuen Geschwulst zu befreien versucht hatte. Demgemäss hatte sich natürlich 
ein polypenartiger Zustand ergeben. 

Wenn man sich der diffusen Adenomvome dos Utenis und der nach- 
folgenden Ausdehnung der Geschwulst auf die Aussenflächen mit Bildung sub- 
peritonealer oder intraligamentärer cystischer Adcnomyorae erinnert, so versteht 
man leicht, dass wenigstens Theile der Geschwulst nach innen getrieben und 
submucös werden. Beim submucösen Polypen erwarten wir im allgemeinen 
keine bedeutende eystische Driisenerweiterung, weil liier die Geschwulst be- 
.ständig dem Druck des Utenis von allen Seiten ausgesetzt ist. 

1) Cuilen, Thomas S-, Diffuses gutartiges AdeDomyom des Uterus. Johns Hopkins 
Hospital Reports. 1896. Bd. VI. 
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Ein Fall ron submucösem Adenomyom des Uterus. 

Gj-n.-Ko. 5973. Submucöses Adenomyom des Uterus (Fig. 35). KntlernuDg 
per vaginam. Nachfolgende Hystcrectomie wogen Uterusmyome. Heilung. 

S. G., ledig. 39 Jahre alt; Schitarze. Aufgenommen am 22. Man, entlassen am 
3. Juni 1898. 

Beschwerden: Beständiger Ausfluss aus der Scheide. 

Pat. hatte vor 20 Jahren eine Fehlgeburt. Die Menses traten im Alter von 12 Jaiiren 
zum ersten Male ein und waren regelmässig. Während der letzten 2 Jahre hat die Men- 
struation ungefähr doppelt so lange als vorher gedauert und seit dem letzten Deecniber «ar 
der blutige Ausfluss fast unaufhörlich und zeitweise profus geworden. Vor ungefähr zwei 
Jahren begann Pat. an Schmerzen in der unteren Baucbgegend zu leiden, welche in ungeF^ihr 
6 Monaten verschwanden. In den letzten 3 Monaten hatte sie an Kurzathmigkeit gelitten 
und seit August 1897 waren die Füsse gesohwoUec, Während mehrerer Monate hatte ein 
profuser gelblicher leutorrhoischer Ausfluss bestanden. 

Erste Operation am 24. März 1898: Myoraectomie per vaginam; Beckenpunctur. 
Entfernung eines Polypen durch die Seheide. Die Uterushöhle war 10 — 13 cm lang und an 
der Hinterflächc sass ein Myom. Ein Beekeuabscess wurde von der Scheide aus punctirt und 
eine kleine Menge necrotischer Masse und Eiters entleert. 

Zweite Operation am 27. April 1899: Hystero-Myotncctomie, rechtsseitige Salpingo- 
oophoreotomie. Es wurde ein !0 era langer Einschnitt gemacht. Allgemeine Darmverwacb- 
aungen und sehr hochstehende Blase. Ein reohtseeitiger Tuboovarialabscess wurde geöffnet 
und der myomatöse Uterus entfernt. 

Die üenesung erfolgte ohne Unterbrechungen, von geringer Schwellung der Beine, 
welobc NJeht von Schmerzen oder irgend welchen Harn Veränderungen begleitet war, abgesehen. 

Die Temperatur nach der I. Operation erreichte lOä^F. am 3. und war am 9. Tage 
normal. Nach der 2. Operation stieg am 2. Tage die Temperatur auf 101 ,4" F., war unter 
100" F. nach dem G. und normal am 14. Tage. 

Resultat: gut. 

(tyn.-palh. liei-idit No. 2250. Das Pniparat Iiesicht aus oinem aimähcrnd 
4,ö X 2,5 X 1,5 cm nicssendoii siibmiicöscii Knütolion mit rauher Oberfläche. 
Ks zeif-l beim Diin;h.'<('hneiden flas gewolinliehe myoniatiise. Aussehen, aber 
(liiiht «nier der Oberfläche befindet sich an einer Stelle ein cyslisdicr Raum 
mit einem T)ui"cinnc.sser von Ö mm. 

Histoloiriselic Untersuchung: Die Obei'fläclie des Myoms ist eine be- 
trächtliche Slrccke lang mit verdümiter lliieosa, die kein Oberfliicheiiopilhel 
besitzt, bedeckt. (Fig. 35). Die Drüsen sind an Zahl ^erinfr, klein und haben 
eine normale lipillielbekleidun^'. Das Stroina der Mucosa ist .sehr dicht und 
cnthült nahe der Olierfläche zahlreiche kleine Blutgefässe. Das inyoniatiise 
Gewehe zeigt das gewöhnliche Aussehen, aber hier und da in der Tiefe des 
Gewebes liegen Gnipi)en kleiner, rülirenfönniger oder leiclit gewundener Drüsen, 
welche in allen Einzelheiten L'terusdräsen gleichen und von mit dem Stroma 
der l'terusschleinihaut übereinstimmendem Slinma umgeben sind. ISisweilen 
sieht man einige i.solirte Drüsen in direclem Contact mit dem Muskel liegen. 
Der makiuskopisch bemerkte kleine cystischo Raum ist eine dilatirte Urüsc. 

Diagnose: Submucöses Adenomyom des Uteras. 

Gyn.-path. llerieht \o. 2275. Das Präparat be.stehr aus einem gestielten, 
sidHnucösen Myom mit einem Durchmesser von ungefähr 14 cm. Da es durch 
Zerstückelung entfernt wurde, ist seine genaue Itest^lnvibung unmöglich. Die 
Sliickc aber zeigen eine intacte, allerdings atrophische Mucosa. Die histo- 
logische Untersuchung zeigt, dass die Oberfläche des Tumors zum Teil von 
einer einfachen Selii<'bt cylindrischen Kpithels bedeckt ist, welches an einigen 
Stellen auf einer uniicdeul enden Stromaschicht liegt, uicislcntheils aber mit 
dem Mu.skel in directem ('ontact steht. Ah und zu sieht man ein paar kleine 
Uterusdrü.seii, weh'be hyaliner DegeiieratioQ erlegen sind. Diese hyaline Substanz 
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ist tjlei eh massig vcrlhcilt und zciftt eine p-nssc Ncifrunp, oin Dritlcl bis zur 
Hälflr und mehr von ilen einzelnen lliiskell)iin<ieln mit in den Process hinein 
KU beziehen. Solche Vertheiluns der hyalinen Snhsrauz ist ausscronientlich 
seilen; wir sind ihr nur bei einigen weniiren anderen GeleRenheiten begegnet. 

Diagnose; Snbmiicöses .Myoin mit diffuser hyaliner Degeneration. 

Fig. 35. Fall No. 2250. Fasi jede Spur von der Mucosa, die früher die 
Geüchwulst bedenkt hatte, i.st versc'b wunden, Trotzdem ist etwas vom Stroma 
zurüekiieblieben und bei a zu sehen. In diesem Stroma liegen einige isolirte 
l'terusdrü.sen, b. Die fiesehwul.st besteht liaiiptsüehlidi aus myoniaiosein 
Muskel und bei den niil c bezeichneten sieht man die charakteristischen 
Inseln von Cterusschleimhaut, bestehend aus den in die gewöhnliche Slronia- 
Rchicht eingebetteten Drüsen. Hie und da durch die ganze Ciescliwulst 
zerstreut liegen isolirte Drüsen, von denen einige von Stroma umgeben, andere 
dessen beraubt sind, d ist eine dilatirte Drüse, 



Submuoöscs Adenornjum dfs Ulorus. 



Cerricale Adenomyome. 

Au.s dem Studium der Adenouiyunie des Corpus uteri haben wir ersehen, 
dass e,s sieh an erster Stelle um eine dillVise mynmaiösc Verdickung der 
inneren Muskehvände, welche von einem Herabwaebsen der normalen Mucosa 
in diese diffuse (.ieschwulsl hinein begleitet ist, handelt. Theile dieses Hyonis 
können snbperitnneal orler inlraligamenlös werden und oft ein grosses eysli.sehes 
Adenoniyom iiilden. Auch fand man Theile der diffusen Geschwulst in die 
1,'tenishölile sich vorwölben, sulimucöse Adenomyome bildend. Würde sieh 
ein Aflenomyom in der (.'ervix enlwiekeln, so könnten wir, wenn wir nach 
Analogie scliliessen, erwarten, dass jenes aus Cerviealdrüsen bestehen würde, 
weiche in einem aus myomatösem Muskel und dem dichten für das Cervix- 
stroma charakteristischen Sironia zusammengesetzten Gewebe eingeschlossen 
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sind. In dem Fallf 3898 (Fig. 3fi) hailPD wir einen ktcinfn myomatösen 
UlPrus, hei weichem sicli cnfiang dem Aussenrande <]er Cervix, d. i. in der 
Nähe des Lig. latiim oder der vaginalen A'nhefliing, Ueberbleibsel eines Adeno- 
uiyoms fanden. Ein Blick auf Fig. 37 zeigt, dass die Drüsen in dieser 
kleinen (lesohwulst denen des l'ieriiskörpers enispreehen und dass sie ausser- 
dem von dem gewölinlidieii Stroina, wie man es in der Mucosa oberhalb des 
inneren Miilteniiundes findet, umgeben sind. Landau und Pick (Landau, L. 
und L. Piek, l'elier die niesonephriselie Atresie der Müller'.schen Gänge, 
zuffleieli ein Beitrag zur Lelire von den mesonephrischen Adenomyomen des 
Weibes und zur Klinik der Gynati-esien. Arch. f. Gynaek., 1901, Bd. 64, 
S. 98) Dicilen einen Fall mit, in welohem der CervieaJeanal von einem adeno- 
myonialösen Knötchen, welclies die L'terusliöhle voüsiändig von der Vagina 
abschloss, gänzlieli obUterirt war. In diesem Falle waren ausser den typischen 
Utcrusdräsen mit ihrem begleitenden Stroma auch die epithelialen Elemente 
anwesend. 

Im Jahre 1896 beschrieb ichi) in einer Mitlheilung über 2 typische Fälle 
von diffusen Adenomyomen des Kteniskörpcrs ein Adcnomyoni der Cervix, 
welches aus Cervicaldriisen, Muskel und einer massigen Schicht fibrösen Ge- 
webes bestand. Dieser Befund ist sehr selten, da ich nicht im Stande war, 
in der Literatur einen einzigen ähnlichen Fall aufzufinden. In Fig. 4 sieht 
man ein nmdes submucijses Knötchen mit einem Durchmesser von 2.5 cm 
aus der Cervix hervorragen. 

Bei der histologischen Cntersucliung findet man, dass die Au.ssenfläche 
des Knötchens ."(telien weise von ('ylinderepithel bedeckt ist. l.Vberail durch 
den ganzen Muskel zerstreut liegen drusenartige Räume \'on Stecknadelkopf- 
grosse bis zu einem Durchmesser von 3 mm. Diese sind mit einer einfachen ■ 
Schicht Epithel, welches in den kleineren Drüsen von der hohen cylindrischen 
Art ist, bekleidet. In den dilatirlen Drüsen jedoch ist e.s würfelformig oder 
fast flach geworden. Das Zellprotoplasnia nimmt die Hämatoxylinfärbung an, 
was ja für das Cervicalepithel charakteristisch ist. Die Kerne sind oval und 
bläschenförmig und an vielen Stellen gelingt es, Cilicn nachzuweisen. Die 
Drnscnhöhlen sind leer oder enthalten eine körnige Ma.sse, welche die Häma- 
toxylinfärbung annimmt. Die Drüsen stimmen in allen Einzelheiten mit den 
Ccnicaldriisen überein. Dieses Knötchen ist zweifellos ein Cerviealmyom und 
scheint das einzige seiner Art zu .sein, von dem berichtet wird. Offenbar ist 
es nahe dem innem Muttermunden entstanden, andernfalls würden wir nicht 
so viel Mu,skelgowebe gefunden haben. 

Ein Fall von Adenomyom in der Cervix. 

(n-n.-Nu. 3898. Submuciise und in tcrstiticllu Mvomc, Adenomvün, in 0er 
Nähe dfr Anhettung der Cervix am Lig. latum (Fii^g. 36 u. 37). Allgemeine 
Ucckcnperitonitis. Linlte .'^eite; Einfacher Hvdross Ipini: kleines Papillo- 
c.vstom des Ovarium. 

M. J.. vcrheirathet, 38 Jahre alt. 

Sl'U 6 Jahren vorlieirathet; nullipsra: keine Fehlgeburten. 

Menses begannen im Alter von 13 Jahren, varen bis vor 4 Jahren rege I massig, seitdem 
seiir unregelmässig mit Inten'allen von 2 bis 10 Wochen. Zu dieser Zeit ist die Blutung 
manchmal profus, manehmal spürlieh, zuerst hellroth, dann dunkel und klumpig. 

Vor 4 Jahren wurde eine Tuboovarial cysto von Dr. Senn entfernt. Vor 2 Jahren litt 

1) Gullcn. Thomas S.: Adpnomyoma uteri ditTu.wm henignum. Johns Hopkins 
Hospital repurts. Vol. VI. 
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sie SD wiederholten BlutuDgcn um) im Laufe dc^ nürhsfen Jahres wurde sie 4 mal curettirt. 
Zdin Jahre lang hatte sie über einen steeheoden. io Pausen auftretenden Schmen in der 
linken Ovarialgegend zu klagen und vor 2 Jahren hatte sie eine Schwellung bemerkt, «c1ebc 
blH zur Hittc zwischen Ovariuni und Nabel der linken .Seite reichte, plötzlich auftrat und im 
Laufe von 6 Wochen allmählich verschwand: sie war von grossen brennenden Schmerzen b^- 
gleitet. Seit Januar 1895 hatte sie an brennenden Sehmerzen in der rechten Ovarialgegend, 
welrhe immer ärger wurden und in die Büftc und den Schenkel ausstrahlten, und an £ni- 
pündlichkoit auf Druck gelitten. Keine Temperatursteigerung; etwas Rücken- und Kopf- 
schmelzen. 

Operation am 23. October 1895: HystPromyosalpingOoopborectomic. HÜmatom im 
n'Cblcn I.ig. Utum. Linksseitige Hydroaalpinx. Ovarium und Tube einhüllende Verwacb- 
sungi-n. Abgekapselte Teritonitis. Stielloses, 4 X 4 cm messendes, Becken füllendes Myom, 
l't'stc Verwachsungen des Nefcses, Dünndarms und Rectums. Ausschälung von Uterus, Tube 
und Ovarium der linken Seite und Hämatom nach Lösung der Adhäsionen. Bei dieser Lösung 
wurde die äussere Haut des lleum an einer Stelle verletzt, was die Anlegung von 3 N'äbtcn 
erforderlich machte. 

Nach der Operation stiegen Temperatur und Pulsfrequenz, allmählich (ungefähr PF. 
die Temperatur und 10 Pulsschläge einen Tag) und erreichten 103,3^F., resp. Iö2 Pulsschläge 
am Todestage. 

Am 2. Tage nach der Operation klagte Pat. über einen i]uälcnden Schmerz in der 
rechten Seite über der Stelle der Darmnnht. Der Schmerz wurde immer heftiger, mit Au-s- 
dehnung des Leibes, die mit der Zeit zunahm, verbunden. Der Leib wurde ohne Anästhetica 
geöfinet und eine DarmperforatioQ an der Stelle der Dannnaht gefunden. 

Patientin starh am selben Abend. 

Gyn.-path. Jicriciit No. 934. Das Präparat bestellt aus l'tenis, Tube 
iiml Ovarium der linken Seile, TheÜrn der Waud eines Häniatoms der reclilen 
Seile und aiu'li einem kieiiicn Stück der Itaiiehwand. 

Der Utenis niisst 7,5 X 5 )< < eni und ist von gefässreiehen Adliäsinnen 
bedeckt. Von der Vorderfliiclie entspringt ein ungesticllor, 5,5 X 5 X 1 em 
irro.sser Knolen. Dieser ist zum {rrössten Theil i;lalt und glänzend, zeigt 
aber an seiner unteren Flache einige Karle gcfcs reiche Adhii.'^ionen. 

Auf .seiner rechten Seile siehl er liöekerig aus und auf eine Strecke 
von 1,5 cm i.st er mil einem ;;clbliclien schleinihautailigen Gewelie bedeckt. 
Die l tcru.sh("ible ist am Fnndns 4,5 cm lang und 3 cm breit {Fig. 3fi). Jlirc 
Scbieimhaul hat eine fcinkiiniiKe ni)crfliidie. isl alier Rlatt und gliinzend und 
der obere Theil bietet beträcliliiche Feehynuisen dar. Am linken Hörn springt 
in die ITöMe eine 5X2 cm messende Schi ei inbaut falle vor. Die l'teniswäude 
sind von zahlreichen, feslen, weissen Knötchen mit Durchmessern von 0,5 bis 
4.5 cm eingenommen; alle diese Knölchen zeigen das typische myomalösc 
Aussehen. 

Rechle Seile: Das entfernte Gewebe besteht aus Theilen der Wand eines 
Hsinialonis. (Die Anhange sind hei einer früheren Operation entfernt worden.) 
Linke Seite: Die Tube misst, 1,5 cm vom l'terus entfernt, 4 mm im I>urch- 
niesser. erweitert sieh aber allmählich und nachdem sie sich 6,5 cm nach 
aussen entfeml hat, bildet sie mit dem Ovariuni eine 6 X 5 X 2,5 cm messende 
liibo-ovariaio« Mas,se. Die Tube isl mil festen Adhäsionen bcdockl, hai dünne, 
durchscbeinendo Wände, durch welche man die Schleinihaulfalten sehen kann 
un<l enlhäll eine klare flnrch.sclieinende Flüssigkeil. Die tnhn-fivariale .Masse 
ist zum ffriissten Theile in eine dünnwandige, klare, diircbsichlige Flüssigkeit 
enthaltende Cyste verwandeil. Das Ovarium enthäll einen festen, ovalen, i)e- 
weglii'lien 1.3 X 8 cm gros.sen Körper. Dieser besteht, wie man beim Schneiden 
sieht, aus zahlreichen kleinen Cysten, in deren Wände kalkhaltige Substanz 
abgelagerl worden isl. 

Histologische l'ntersucluing: Die Cervicaldrüsen zeigen das gewöhn- 
liche Aussehen. Die l'lenissctileimjiaut hat die uurniale Dicke; ihr Ober- 
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fläclienejiiliiel Lst iiilant und i}ire Drüsen sind isehr zahlreich und leicht ge- 
wunden. Einige sind erweitert, doch haheii alle ein inlacies Epithel und 
\-iele von ihnen enthalten hyaline Substanz. Hie und da setzt sich eine Drüse, 
von Stroiua liegleitel. eine kiir/e Strecke in den Muskel fort. Das Stroma 
der Schleimhaut ist in seiner oberfläehlichen SdiichC etwas hämorrhagisch. 

Alle dnrch den ganzen Uterus zerstreulen Knötchen haben das typisehe 
myomatösc Aussehen und das grosse Knötchen in der vorderen AVand zeigt 
beträchtliche hyaline Degeneration. Der weisslich gelbe, schleinihautarlige 
Herd an der rechten Seile ihn Tierus ist mit einer Schicht Cylinderepilhel 
bedeckt, auf welchem man slollenweise Cilten entdecken kann. Unter dem 
Epithel liegt eine verschieden starke, dem Siroma der Uterusmucosa gleichende 
Stromaschicht. In diesem Stroma sieht man belrächlliehe klein- und rund- 
zellige Inliltraliim und in ihm hie und da zerstreut liegen ovale oder runde 
mit Cvlindcrepilliel bekieideie Drüsen. ])as nach au.sscn von diesem Stroma 
liegende Gewebe besteht aus Dicht gestreiften Muskelfasern und Bindegewebe, 

Fig. 86. 



lotersliticUe Uterusmyome mit einem kleinco diffuscD Adcnomyom in der Cervix 
(natürliche (irüsse). 

Durch dieses ganze Muskelgewebe zerstreut liegen Drüsen, stellen- 
weise bis 8 auf dem Querschnitt (Fig. 37). Einige sind oval oder 
rund, andere dilatirt. 

Alle haben ein intacics Epithel und an vielen Stellen kann man Cilien 
feststellen. Diese Drüsen sind vcm dem typischen Stroma umgeben. Hie 
und da durch die verdicrkte Wand zerstreut liegen zahbeiche Drüsen, von 
denen einige in dem myomatösen Muskel unmittelbar unter deui Peritoneum, 
andere in einem Gewebe, das normaler Muskel zu sein .seheint, liegen. Einige 
Drilscn enthalten IMut und eine isl eystisch geworden. 

Die Geschwulst ist ein intraligamentüses Adenoniyom, aber ihre genauen 
Verhältnisse liessen sieh nicht feststellen, da das Gewebe während der Ope- 
ration stark beschädigt wunle. 

Rechte Seite: Die Tube isl vim festen Adhäsionen bedeckt, aber ihre 
Schleimhaut i.st normal. Die dvarialcysie isl anscheinend mit einer einfachen 
Epithclsehicht bekleidet; aus Üirer itmeren Oberfläche entspringen mehrere 
warzenartige Massen. 
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Diapnosc: Siilimurfisc und inieiMitiollc Myonic. Ccrvii^aladenoiii. Nor- 
male Ulerussclik'iniliaut. Allgemeine Iteckeiipcritonitis. 

Linke 8 e i t e; II v(lrysal|)inx simplex. Kleines paiiilläres Cvstom des 
dvariuiii. 

Fift. 36, Fall \o. 934, Der Ulenis ist in der Cervix ainputirt und vorn 
{Tcilffnet worden. In seiner Vorderwand liegt ein Myom. Da dieses vom 
Selinitt niciu im Centruiii getroffen wurde, so ist der eine Theil grösser als 
der andere. In der Nähe der l'leriishöhle sitzt ein ungefähr 1 cm gro-fses 
Jlyoni, wckdie.s in 2 Tlicile zei-st^hnillcn woiilen ist. Die llteru.swändc sind, 
wenn man von den .Myomen ah.sielit, von normaler üiekc. Die rteru.shöhle 
ist normal lang und ihre Mueo.sa unverändert. .\uf der rechten Seile der 
C'ervix heiindet sieh an einem a annähernd eni sprechenden Punkte eine kleine 
diffuse adenomyoinalöse Verdickimg, von welcher ein Theil in Fig. 37 dar- 
gcsiellt ist. 

Kig. 37. 



•% 



Aiienomyom in der üus.scrn l'arlic der Cervii. nahe der Anheftung des lig. latum 

Fig. 36. Fall \n. 934. Der Schnitt ist durch die rechte Seite der Cervix 
in Fig, 36 nahe an einem mit a heüciclmeleii Punkte gelegt, a. i.st die nor- 
male Muco^sa der Cenix, Das Olierflächenepilhel ist inlac( imd man sieht die 
eliaraktcristischen traubenformigen Drüsen. Unter ihnen liegt das normale 
Stroma der Cervix, Bei U liegt eine Sehlei mliautinisel im myomatoscn Muskel. 
THc Drusen dieser Insel stinnnen mit Ulerusdriisen überein und einige von 
ihnen sind erweilcrt. Her c und c hreiten sie sieh ^gänsemarsch "-artig, d. h. 
in i'iner Reihe, aus. Sie sind alle von dem charakterislischen Slroma uiii- 
gi'hen. Bei d erhlickl man isolirte, in dircciem Conlaet mit dem Muskel 
liegende Drüsen. 



Zustand der Toben und Ovarien bei Adenomyom des Uterus. 

In 15 Fällen haheii wir sorjirjilt ig ilic Tuben und Ovarien untersucht, um 
zu seilen^ oh irgend ein causah-s Verhällniss /.wisclien ihnen und der Fnt- 
wickelung von L'lerusHtliMiom hesteht. Ks gelang uns nicht, irgend welche 
Beweise für ein derartiges Verhällniss aufzulinden, In 5 Fällen fanden wir 
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die Anliängi' auf beiden Seilen uoriiial; in den ühriKen 10 Fallen waren .sie 
auf einer .Seite mit Adhäsionen bedeekt, da hier ein leiehter Grad von Becken- 
peritonitis bestand, wehbe zum Tlieil wabrscheinlieh diirr-h die umschriebene 
niyonialöso (ieschwulst, in Rriissereni Jlaasse aber zweifellos durch das dilTusc 
Myom bedinjrt wurde. In dicken Fällen zeigte der (.'lerus eine eigenthümliehe 
Neigung, mit den angrenzenden Organen zu verwachsen. Im Fall 280fi 
fanden wir einen rechtsseitigen TiibiKivarialahscess und eine linksseitige theil- 
weisc geheilte Salpingitis. Im Fall 3136 enthielt das linke Üvarium eine 
kleine Cyste. Im Fall 38i)8 war die linke Tube der Sitz einer Hydrosalpinx 
und das linke Ovariuin der Sitz eines kleinen Papilloeystoms und im Fall 4364 
liesK .sich ein sehr grosses Cystadenom des linken Ovarium eonstatiren. 

Kliiiisehes Bild in Fällen Ton Adenomyom des Uterus. 

Dieses Bild wird sich naiürlieh verschieden gestalten, je nach der Lage 
der Geschwulst, aber auch nach der Grösse und J^age der discreten Myome, 
die so oft mit Adenomyom vergesellschaftet sind. AVo die diffuse Geschwulst 
den Hauptfactor liildei. berichiet gewöhnlich die Krankengeschichte der Pa- 
tientin von verlängerten Menslrualperioden, die von grossen, zuweilen auf den 
Uterus hescIirSnkien, ai)er oft auch auf den Rücken bezogenen und auf die 
Beine ausstrahlenden Schnier/en liegleitet sind. Uie.se Schmerzen können 
dumpf, emplindlich oder ([uälond sein. Heim Fortschreiten der Krankheit 
kann die Menorrhagie vim einer- continnirlichen Ilämorrhagic ei'setzt werden 
wie in den Fallen "2573 und 6083, oder es kann, wie im Fall 7153, eine 
alannirendc Ilhilung eintn'len. Die.se Iljiiuorrhagie ist leichl zu erklären, 
wenn wir die becb-utcnde Zunahme der unter solchen L'nistäuden vorhandenen 
Utenisschleimhaut in Itetracht ziehen, welche die die Uteroshöhie auskleidende 
und auch diejenige, welche durch die ganze diffu.se myoniatöse Geschwulst 
reichlich vevtln'ill ist, in sieh einscbliesst. Auch die Schmerzen lassen sich 
leicht begreifen, wenn man sich erinnert, dass die myoniatöse Geschwulst als 
Fremdkörper aji/usehen ist. In Fällen vereinzelter Myome sind auch Schmerzen 
vorhanden, aber der rtcrus drängt bald das Knötchen nach der peritonealen 
oder suhmucösi'n Oberlläche. Wenn dieses auch bei der diffusen Geschwulst 
möglich ist, sii sinti doch die Schwierigkeiten bei der Ausführung viel grösser, 
da die Ma.sse mit dem iionnalcn Muskel so innig verllochteu ist. Bei jeder 
Menstruation wird die ricriisschleimhaut congeslionirt und verdickt. Bei 
Adenomyomen, wo die Hlutmenge in den durch die ganze diffuse Geschwulst 
zerstreuten Schleinihautinseln vermehrt ist, kommt es natürlich zu einer er- 
höhten Spannung, welche während der Periode Emplindlichkeit oder heftige 
Schmerzen im L'terus hervorruft. Wir sind natürlich darüber erstaunt, dass 
nur 2 Patientinnen in ihren Krank eiigesehiehlen bestimmt von vaginalem Aus- 
fluss bericJitelen. Bei beiden war der Ausfluss profus und geltilicji und bei 
der einen zeitweise blutig gefärbt. Wenn wir uns jedoch erinnern, dass die 
Sehleimhaut des [Uenis und die lief unten im .Muskel gelegene in AVirklichkeit 
normal sind, so wird uns das relative Fehlen des Scheidenausflu.s,ses leichl 
verständlich. In denjenigen Fällen, in welchen das Adenom subperitoneal 
Oller intraligamentär wird und grossa (Cysten bildet, können Drucksymplome 
aufln^eii, und solche Cysten sind gewöhnlich im Becken fest fixirt Dies 
trifft besonders hei der intraligameiUärcn Abail zu. bei welcher der Tumor 
in die Bauchhöhle empor zu sleitien von den breiten Mutlerhändern ver- 
hindert wird. 
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Lebensalter, 

Wir haben diese Krankheit ebensowohl hei 23jährigen als bei äiJjährigen 
Frauen beoba<:ht.et. 

Unter 15 Patientinnen, bei denen das Alter angegeben wurde, be- 
fanden sich; 2 /wischen 20 — 30 Jahren 
5 „ 30—40 „ 
4 „ 40—50 „ und 
4 „ 50—60 „ 

Daraus geht hervor, dass die Krankheit am liiiufigNten im Alter von 30 
bis 60 Jahren auftritt. AVie die klintseben IJeriehte beweisen, scheint der 
Process ein langsamer zu sein. Einige Patientinnen datlrten ihr Jjciden 5 bis 
10 Jalirc zurück, während andere erst wenige Monate Beschwerden hatten. 
Nach un-spriin Erfahrungen kommt diese Krankheit ebenso häufig l)ei den 
schwarzen'als bei den weissen Kassen vor. 

Beziehung zur Scbwangerschaft: In den 15 Fällen waren alle Pa- 
tientinnen verheirathet und 9 hatten Kindur geboren. 

Physikalische ('ntersuehuiig: In den Fällen, wo die Gesehwulst auf 
den Uterus beschrankt ist, finden wir hei der Vaginaluntersiiehung die Cervix 
tbatsäcJilich normal, den L'teruskiirper beträchtheli vergrössert und sehr hart. 
In der Mehrzahl der Fälle fühlen wir auch dui-eh diserete Mj'ome bedingte 
begrenzte kleine runde Knoten. In den Frühfällcn kann das tJrgan frei sein, 
ist aber sehr oft in Verwachsungen eingeseJilossen und fest fixirt. In einigen 
Fällen (siehe Fig. 10) ist es gleiehmässig vergrössert und hat die Grosse eines 
2 oder 3 Monate schwangeren I'lenis und ist sehr fesi. Wo dio Geschwulst 
gross lind cystLsch ist nnd in der Hauchhöhle liegt, ist es unmöghch, sie von 
einem gewöhnlichen myomatösen Utenis ohne Coniplicationen oder von einem 
mit üvaricneysten vergesellschafteten l'ienis zu unterscheiden. Ist sie intra- 
ligamenlär, so isl sie im Itecken fester lixirt und daim mit einem Myom des 
Lig. latum oder einer intraligamenlärcu <.'ysie zu verwechseln, obgleich sie 
auch einen grossen Beckenabsi-ess vortäuschen kann; doch wird das klinische 
Synipiom des Kiters fehlen. Ilaben wir es mit einer diffusen Form zu tliun. 
mit häufigen und beständig zunehmenden Ilämorrhagieu, in Verbindung mit 
einem harten, etwas vergrösserteu l'terus, welcher, einige kleine circumscripfo 
Myome enthält und hei der Auskratzung ncirinale, wenn auch massig verdit'klc 
Mucosa liefert, so können wir billiger Weise ein Adenomyom verniuthen, ob- 
gleich die Hämorrhagien auch durch die umschriebenen Myome allein ver- 
schuldet sein können. Wenn es sich um Oarcinom des L'leruskörpere handelte, 
.so würde der L'terus walirscbeinlch etwas weich sein; auch würde man dann 
nur selten kleine und isidirte Myome an seiner tlberlläcbe finden und nach 
Curettement Adenouarcinom statt normaler Mucosa erhalten. Wo die Ge- 
schwulst subperitoneal oder intraligaiuentär ist, ist eine Diagnose bis zur 
üelTming der BauchlioJile unmöglich; ergieht sicJi dann alier ein myomalöser 
Llerus mit gi'os.sen cystisciien Herden, welclie glalle sammetartige Ausklei- 
dung und cbokoladefarbigen Inhalt haben, so ist gewöludich Adenomyom 
vorhanden. 

Prognose in Fällen von Adenomyom des Uterus. 

.Als wir 1896 diese Gescluviilste in Itetnudil zogen, .stimmten wir mit 
V. Recklinghausen darin übereiu, dass sie irutarlig seien. Die Drüsen sind 
völlig normale Lterusdrüsen und von dem normalen Sclileiuiliauistroma um- 
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ifiiittfti. Sil- sind iränzlicli auf die Ni-iiIiJl<liin^ iHSiliränkt iinif zriiren nii-iii dif 
ffr:rin^tc Ncifpinfr. in den nomiali-n Muskel Hnziidrinfrfn. Wo iimiitT nir.EHcli. 
ist i;s sn-ts (nil. «lif aus <I('ni hislolojrisrhfn Simliuin ecwimni'nen Eindrücke 
durch das klinisdic Hitd zu unti-rsliitzi'n und in zwt'i von unstri'n Fallen ist 
dies unliewusst und doc-li trefflich st-si-helien. Im Falle 3600 wurde Lei OefF- 
nung der liaueiiliöhle eine diffuse myomatöse Verdiekunfr in der hinteren 
L'teruswand gefunden. Sie wurde nur für eine niytunaifise Verdii-kunj.' i:e- 
halten und demnach entfernte man nur ein keilföruiiires Stück der (tesihwulsi; 
mit anderen Worten, es wunle nur eine theilweise Mvomectomie ausfreführi 
(Fig. 38.. 

Ua-s histidogiselie. in Fig. 39 wiedergegehene Bild ze'urx. dass die Ge- 
sehwnist ein typisches und diffuses Adenomyom des tterus Itildete. Die Pa- 
tientin nia<-hie eine gute Heilung dureli und 3 Jahre 11 Monate spütfr be- 
ri(;htete sie in Krwiiierung auf Nachfragen nach ihrem Zustande, dass sie von 
der Operation grossen Nutzen cehalit habe und sich .ynllkominen" gesund 
fühle. Die Masse war .sicher nicht voJlsiändig entfernt und der nacluriigliclie 
lierieht bestätigt, was der histologische Befund angedeutet hatte, nändich ilen 
gutartigen Charakter der (lesehwulst. Im Falle 4415 liaiten wir es aucli mit 
einer diffusen myoinatösen 1 terusgescliwulst zu ihun. Kin 5x2 ein grosser 
Keil wurde ilureh das .Midoinen enlfenil. .\ueh diese Patientin genas. Hei 
der Untersuchung erwies sich die (leschwuIst als ein Adenomyom, .\ui']i hier 
war, tnitzdeiii Tlieile der (ie.seliwulst zurückgelassen worden waren, die Pa- 
tientin hedeulenil getiessert. .Sie war 'i Jahre lang von Bes<'hwerden frei. 
doch sind freilich selKlem die Perioden länger und dauern zuweilen w(]clieu- 
lang; aber sie ist während der .Menstruation viillig sdimcrzfrei geworden. Wir 
erselien also aus dem histologischen und klinischen Büile. dass diese (ieschwülste 
gutartig sind. 

F&lle. welebe den gutartigen Charakter der Adeiiomyome deutlich 
veranschaultehen. 

Oj-n.-No. SGOO. Diffiisns Adenom vom der hin tcrcn Uleruswand (Kigg. 38 u. 39) 
Entfernung eines keilfi>rmigcn Theiics der licschwulst. U tcru.xwändc dann 
KusaiumengebreLcht. Vollständige ßcfreiung von früheren Beschwerden. 

G. II. W., 2ü Jahre alt. Vom 24- Juni bis 20. Juli 1895 im Spital. 

Seit 10 Jahren verlicirathet N'ullipara. Keine Fehlgeburten. 

Die Menden begannen im Alter von 18,lnhren, sind regelmässig und stets mit lieftigcn 
dumpfen und ijuälenden .Schmerzen, mit Pamxysmcn von durehd ringen den Seiimerzcn ü\iar 
Abdomen und Kücken verbunden. Diese Schmerzen sind in Ivtxtcr Zeit viel srhlimmer gi^- 
wordeo und treten mit Ucbetkeit auf; sie bestehen nur während der i'criodc. Der Aiisniiws 
ifil sehr profus und wird imnicr profuser; er ist roth und bisweilen klumpig. Weisser, luukor- 
rhoischer Ausfluss. 

Vor 2 HoQ'itcQ bemerkte sie, dass der Leib grösser als normal wurde. 

Operation am 26. Juni ISdb: Myomectomie. 12 cm grosser Einschnitt. Myom der 
hinteren Uteniswand, welches sieh von der Cervii bis zum Kundus erstreckt; Grü.sse wie bei 
8 monatiger Schwangerschaft. Myomcotomie, uterincr Einschnitt 8 cm. 

Resultat: 3 .labre und 11 Monate nach der Operation vollkommenes Wohlbelinden 
der Patientin. 

Gyn.-path. Bericht No. 777. Das Präparat besteht aus mehreren gro.ssen 
und kleinen J!lücken des Tumors. Das ganze (iewche ist rothweiss, fest auf 
Druck und offenbar aus gruben, in eng verlloclitenen Bündeln angeoixlneteu 
Fasern zusanmiengeselzt (Fig. 38). 

Histologische [■iit ersuch ung: Das tJewebo besteht aus nicht ge- 
streillen, in verschiedenen Hir^hlungen vom S'hnilt getroffenen Muskelfasern. 
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Adeno-Myome des Uterus. 
Kig. 38. 



Ein Teil eines diffusen AdeDomyoms der hinteren L'tciuswand (natürliche Ciriissc). 

Hie und da in ilim zorslreut licfren einzelne oder gruppenweise auftretende 
ürüsen (FIr. 39), welche mit liolieni oylindrisclipm Flimmercpitliol ausgekleidet 
und von einem mit dein Slroma der rtenisschleiinhaut idenlisclicn Stroma 
umgeben sind. Diese Driisen, von denen einige dilatirt sind, gleiclien genau 
Uleni.'^drüscn. 

Diagnose: Diffuses gutartiges Adenomyimi des Uterus. 

Fig. 38. Fall No.777. Bei der Operation wurde die hintere Uteniswand 
stark vcnliekt gefunden. Ein Keil wurde herausgesehnitten und die Schnilt- 
lläclien wie bei einer gewölmlielien Myonicelomie znsainmengebraclit. a be- 
zeidinet die peritoneale Oberfläelie; dicht darunter liegt eine schmale Zone 
normalen Muskels. Die Geschwulst zeij^t das typische Aussehen eines difHisen 
Myoms. Entlang dem äusseren Rande geht sie allmählich in den normalen 
Muskel über, b entspricht dein der ÜterushÖhle nächsten Punkte. Die 
Uterusliöhle war nicht geöffnet. Durch das ganze Myom zerstreut liegen 
kleine, runde, ovale oder ohlonge Räume ; einige sind dilatiric Drüsen, andere 
(Juerschnitte kleiner Itlutgeftisse. Wegen der histologischen Hefunde siehe 
Fig. 39. Zur Zeit, als die Operation ausgeführt wurde, waren wir mit diesen 
adenomyomalösen Geschwülsten nicht vertraut. 

Fig. 39. 



Diffuses .\(lcnoinyüm dor hinteren Uteru.swand. 
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Fi^. 39. Fall N«. 777 DirVfmill iM Fi^ 38 entnommen Dit Tu 
schwulst erwies sich bei sluktrer \ ergrosserunf, dK diffuse^ \[\oiii Bei a 
und hl' finilen' wir (iruppen \(m Drusen welche [ tenisdrustn s>wohl in der 
Form als s(ii;,'ar in der \tnheihm^' pleuhcn "^le sind in einem lieutluhen 
Siroma, welcJics sie vom Muftktl trennt tinpebiltet fcimge Drusen m dm 
Sfihleinihautinseln zeigen g<nngc \trdsuhin^ Bei l sind die DniMn ^ganbc 
niarsdi" -artig angeordnet Sie sind huUist wahrsLiieinlich "schnitte ein und 
derselhen Driise, welche stark gewunden gewesen ist Bei d ist eine dir 
Drüsen massig erweitert, c zeigl eine grossere DiUfatnn und hier hat eine 
so starke Deiinnng siatl^efundm dass wenig \on dem umgebenden Stroma 
übrigbleibt, f stinniit sihr gut mit einei I tenisholile tn minialme uberein 
.\iif der einen Seile ist die mit f li/eiclinttt Hohle ib^tfla ht worden so 
dass liloss ein hager von L|iith(.l/tlkn und eint inbedeulende stroradst hu ht 
vüflianden isl; auf der enlgegeng sdziin Sme lindtt si h tme gut enlwKktlle 
Mucfisa. Isulirle Drüsen hegm dur li du ganze <i srhwulsl ztrstreut Sii 
sind uu.snahmslos von dem (.liaiakttnstisdien ^d ma um^Lbcn und fast alle 
gleieiien ulerinen Driis(tn. Die (,\stisohe Dildiation wiid da zi erwarten stm, 
wo die Drüsen dem Druck siitens de*! M\oms aus csct/t sind 

Cij-n.-N'o. 4415. Eatrurnung eines keiirormigCD Stuckes <.ines Adenom) ums 
der hinteren Uteruswand. Vollständiges Au/hüren früherer Bi-scliwerdcü 

J. C-, verhcirathet, 40 J. alt, 

Sie heirathete, IS J. alt. Nullipara. Keine Fehlgeburten. 

KrKtmaligc Menstruation im Alter von IS Jahren; Menses bis vor 2—3 Jaliren regel- 
inÜKsig, von da ab jeden 22, oder 33. Tag, profuser, dunkler und klumpiger Ausfluss mit 
Ijctnichtlicheii, nach unten pivsscoden Lei bsch merzen, Sclimerzen im Kücken und in den 
Beinea. Häuliger Harndrang, Beständiges Druekgcfühi auf der Blase. Constipation. Hat 
nur gfringn Beschwerden ausserhalb der Periode. Während des letzten Jahres bemerkte sie 
eine /.u nähme des Leibcsumlangs und einige Emprindlichkeit. 

Operation am I.Juni 1896, Myomectomie. Ausschneidung eines keilförmigen Stüeke.s 
eines diffusen Utcrusmj-o ras. Gestieltes, theilweisc cystisches, 5x2 cm grosses Myom entfernt. 

Die Genesung wurde durch einen .Vnfall von Phlebitis und durch eine Pleuritis mit 
RcibungsgcrUuseh und Krguss unterbrochen. 

Temperatur in Folge dessen natürlich unrege Imäs.sig, slieg am 2. Tage auf 101,4" F., 
war 99,2 " und darunter nach dem G. Tage, stieg infolge der Pleuritis auf 102 ' und in Folge 
der Phlebilis auf 101,5". 

Pulsfrequenz.: 72—98, gewöhnlich 80—90. 

Itcsultat; Pat. blieb 2 .lahre lang gesund; dann stellte sich wieder profuse Men- 
struation ein. 

(rvn.-jiath. Ilericlit No. 1207. Das Präparat besteht aus einem sub- 
peritoneah-n Myom und mehreren Uruchstücken eines intersliliellen Jlyonis, 

Das suliperitonealu myomalöse Knötchen missl 5X5X4, ä cm, ist rotli und 
auf Druck fest. Von seiner lUierfläche ent-springt eine 2,5 i'in grosse Cyste. 
Diese ist weiss, ihre AVände sind halbdurchseheinend und sie enthalt klare 
gelbe Fliissigkeil. Beim Sehneiden neigt, das Knötclien das typische myomatöse 
.\ussehen. Die Cystenwände sind durdiscliniltlich 3 mm dick und etwas 
weich. Die Innentliiehc ist auf der einen 8eite glatt, auf der anderen raub. 
Die Cyste scheint ein Tbeil des Myoms zu sein, welcher degenerirt ist. Der 
T.umor enthalt auch noch eine andere, "2,5X1 i'ni messende degenerirte Stelle. 

Der Briichsliicke des inler.stitiellcn Myoms .sind neun an Zahl, von denen 
das grösstc 4X3X1.5 cm iiiisst, Sie alle bestehen aus liüniielu grober Fasern, 
weli'lie ein unre^rel massiges Netzwerk bilden, in dessen Maschen kleine cysti.sche 
Herde liegen. Kiiies dieser Stücke wird vom I'eriloncum bedeckt und die von 
normalem .Muskel gebildete Ausscndecke ist 4 mm dick. Die Grenzlinie 
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zwisohfn dem niyomafiisfn Gewebe und dem normalen Muskel ist. scharf ge- 
zeichnet, aber es ist umiioglidi, an irgend einer Stelle den Tumor heraus- 
zuschälen. 

IIi.stologisehe l'ntersuehung: Das siibperitonale Knötchen besteht aus 
glatten Muskelfasern, welche stellenwei.se in geringem CJrade hyaline 
Degeneration, an andern Steilen völlige hyaline Umwandlung erfahren haben. 
Die Orenzlinie zwiselieu den intacten Sluskelfascra und den degenerirten 
Theilen ist unrcgelniässig. 

Auch das interstitielle luyomatöse Gewebe ist aus verschlungenen Bündeln 
von glatter Muskulatur /usamniengesetzt, zeigt aber geringe Neigung zu hyaliner 
Degeneration. Zerstreut zwischen den Muskelbündeln fast bis zur [leritonealcii 
Decke liegen Drüsengrupju'n oder einzelne drüsenartige Räume, 

Diese Drüsen sind klein und rund und senden dann und waim einen oder 
mehrere Zweige ah; einige sind dilatirt und eri-eichen einen Durchmesser von 
1 bis "2 raui. Sie sind mit Cylinderepithei ausgestattet und haben ovale, 
hliuschenforniige, im Cei trum der Zelle liegende Kerne. Eine massige Schicht 
von Stroma, das aus ovalen oder länglichen Zellen mit ovalen, blÄsclien- 
filrmigen Kernen bestellt, umgiebl die Driisen und (rennt sie vom Muskel. 
Diese Zellen sind mit den Stromazellen der Uterusschleimhaut identisch und 
die Drüsen gleichen in jeder Hinsicht denen des Uterus. Das myomatöse 
Gewebe wird ziemlieh reichÜdi mit Itlut versorgt. 

Diagnose: Subperitoneales Myom. Interstitielles Adenomyom des Uterus. 

AdenocarciDom des corpus uteri, aus einem Adenomyom sieh entwiekelnd. 

Aus unserer Betrachtung der Adenomyome des Uterus geht hervor, dass 
die Drü.>*enelement e sowohl in ihren hi-stolngischcn als physiologischen Besonder- 
heiton in Wahrheit normale Uterindrüsen sind. Wir sehen oft aus normaler 
Uterus.sclileiuiliaut ein Adenocareinom sich entwickeln. I:^)lglicl! dürfen wir 
nicht überrascht sein, wenn ein Adenocareinom dann und wann in einem 
Adenomyom entdeckt wird. v. Recklinghausen fand in seiner ganzen Serie 
von Adenomyomen nur zwei Fälle, in denen er eine carciuomatösc Umwandlung 
vermutete. Auch .Meyer hatte einen verdächtigen Fall; aber aus seiner Be- 
schreibung würden wir kaum wagen, Bösartigkeit bestinnnt zu diagnostieiren. 
Bei einem aus letzter Zeit stammenden Präparate von Adenocareinom des 
Uteruskörpers (Gyn.-path. No. 465H) bemerkten wir tief im Muskel und um- 
geben von deutlichen Stromazonen mehrere dunkle Herde. Sie bestanden aus 
typis<:ben Inseln von Uterusdrü.sen, die von dem Schleiuibautstroma umgelien 
waren. Ivinige Drüsen waren ditalirt und bildeten cj-stenartige Höhlen. In 
einer dieser Höhlen iFig. iO), welche mit einer einfachen Schicht cylindrischen 
Epithels bekleidet und durch ein deutliches Stroma vom Muskel getrennt war, 
hatte da.s Epithel protifcrirt und neue Drüsen und warzenartige Auswüi;hse 
gebildet, welche fast, ganz aus sohdeii Massen von Krebszellen bestanden. 
Dieser Fall ist zweifellos ein Fall von Adenocareinom, das sich zum Theil aus 
einer in dem Adenomy(mi gelegenen cystischen Drüse entwickelt hatte. 

Ein Fall, welcher die Entwicklung eines Adenocarelnoms des Uterus- 
körpers ans einem Adenomyom veranschaulicht. 

tlyn.-patli. liericbt No. 4()5(>- Adenocareinom des Uleruskörpers, 
welches sich zum Theil aus den Drüsen eines Adenomvoms ent- 
wickelt hat. (Fig. 4Ü.J 
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S,, :}C, .i. all. am '21. Januar li»01 i>[i(.Tirt. Vai^inale Hysterci'toiiiie, Das 
l'rafiarat U-irtrlir aus ihm Itfru.-. dr;r, wt-nn iilicrhaupt. nur wcnia verdrössen 
i-.i uMil Hx*lX4 >-iii iiiisM, Die Aiissenfläi-Iic ist L'latt und liii- Vai-nnalpurlion 
t]i:r ''-nix /.i-ii.'l das ta-wülinlJoli<- .Viissclu-n. Du- Cervicals<rhl«'iniliaut ist in- 



I Ailenomyom des Uterus 



jicii'l, simsl niirniiil. In der Uterus] liililp ist fast Jode Spur der nonnalon 
Srlilciiiiiiaut viTsi-Invundi'n und vim ilircr ülu'rflädie sielil man feine liiiger- 
aHli-'e r<ir(,säUe (idi'r klcini' [KilypenahnliclK' Massen, von denen einige eine 
l,;iiii:f vuii 1 i'in rrri'ii'lieii. euis|innmi. fJie tieferen Theile dieses Auswnclise.s 
sind in der Näiu' des lUmis 5 IjIs 7 nnn weit in den Muskel eingedi-ungea. 
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Dio l'tenis wände hahon tVw normale Dieko, abir iin . piniireii SU'lk'n ist flas 
CJewelie Kriibor als is:o wohnlich untl zt-ifit eine frcrin^o A<'linliclikeit mit eint'ni 
(lilTiison Myom. 

Histdlofrischc l'ntersiichunfr: Die Corvicalsdiicimliaiil ist vollkomiiieii 
normal. In der Niihe des inneren Muttermundes ist die Bpitlielliokleiduns 
der Drüsen veiiindert. liini^e Zellen sind ganz regelniässig und gleiohfiirmip ; 
andere sind gcsehwolknJiabenschwaeligcfärbleKemü und tiildcnniehrereScIuchlen. 
Hoch in dei- Hohle haben die Drüsen proliferirt und sind in den Muskel ein- 
gedningeii. Der Dnisentypus ist in der Regel gut erhallen, aber an einigen 
-Slellen ist das Kpilhel so gcwucihert, dass die Driisenhöhlcn obliterirt sind. 
Tief unten im Muskel liegen (Jnippen oarcinomatii.ser J)riisen, welche sieh 
.stellenweise bis 1 ein von der Peritoneale berilae he erstrecken. An einigen 
Stellen sieht man eine massige Iiiiiliratiün mit Leukoeyten, welche polymorphe 
Kerne haben. In einigen Theilen des Ttenis sind die Muskelfasern dunkler als 
gewöhnlieh gefärbt und zeigen eine Neigung, myomatüs zu werden. Hier 
ähnelt das (leweiie einem diffusen .Hyom. In ihm überall zerstreut liegen 
isolirte Inseln von rternssehleimhaut, welche aus den charakteri.stiselien Drüsen 
mil ihrem sie umgi'lienden Stroma heslehen. An melireren Punkten sind 
diese Drüsen dilatirt und an wenigstens zwei Stellen ist das 
Drüsenepilhel gewuchert, und hat neue Drüsen von einem zweifellos 
carcinomatosen Tyjtus geliÜdet. Kig. 40 veransehyuliclit ein Careinuni, 
welches sich aus einer dieser cysfischen und erweiterten l,'t erindnlsen entwickelt, 
hat; sie zergt in überzeugender Weise, dass Gareinom sieh aus den dnisigen 
EleuLcnten eines Adenomyons entwickeln kann. Doch können wir nichts 
anderes erwarten, da die drüsigen Elemente eines Adenomyoms nichts weiter 
sind als Tiormale rterusdnisen, welche in den Muskel hineingewachsen sind. 

I'ig. 40. F:ill N'o. 4liJ6. Die Mitte des Gesichtsfeldes wird von einem 
gi-ossen cystiselien Räume eingenommen, welcher mit einer einfat^hen Sclii(^ht 
eylindrisi'iien Epithels bekleidet und durch eine dünne, aus charakterist isehein 
Stroma bestellende Si'hicht (b) von dem umgebenden Muskel (c) getrennt wird. 
In dem oberen Theile des (iesiehtsfeldes sieht man zahliTiche Drüsen sich in 
die grosse Höhle (ilfnen. Diese Drüsen sind auch mit Cylinderepithel bekleidet. 
In die grosse Höhle ragen die vier grossen Kalten d, d', d" und d'" hinein. 
Diese neuen Falten bc^sitzen ein an kleinen Rimdzeüen sehr reiches Strotua 
und sind von vielen Schichten von Epitholzellen umgehen. An den mit e 
bezeichneten Punkten wini, wie man sieht, das üriLsenepithet geldaht und sehr 
dick und dieses verdickte Epithel .steht in dii-eclein Zusanmienhang mil dem 
die Falten bedeckenden Epithel. Es ist ganz offenbar, dass es sich hier um 
ein Adenneareinom handelt. Man sah in diesem Falle das Carcinnm aus 
anderen ithnliclien Herden ebeu,sow(ihl als aus der die Uteru.shöiile bekleidenden 
Schleimhaut sieh entwickeln. 



Diffuses Adenomyom des Vternskörpers in einem Falle von sqiianiös- 
zelligem Carcinoni der Cerrix. 

Ijyn. No. 3121!. S(|uamös-zelliges Carcinom der Cervix mit 
blumenkohlarligen Auswüchsen; Einbi^ziehungdes Scheidengewölbes 
(Fig. 41): Alisi^i'ss zwischen [.'terus und Rectum; Dilatation von 
l.'terindrüsen mil deutlicher Fortsetzung normaler lilerindrüscn in 
den darunter liegenden und etwas mvomalösen Muskel. 
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';\fi.-[.;iili. i;'-ri.l]i>'-..493. Fari.-ntin i-i 5<5J.ali: WVi.--.-. Da-. pRij.arat 
\f'-u\,t an- ili-ui Ijeni- mit -t-in'rii iriiarffn Anliäiiiien. Der Lieni* iiii>st 
HX'i/'.S 'iii "i"l '-' vurfi im<i liinn-n t'lait und i;iänzfn<l. D"T äii>MTe T\w\\ 
(kr <'cni\ zfii'i vom um) liin'*n <inf wiinn-ri'liii:'" unr] zum Thfil warzen- 
anii'i; "lifrfliirtic 'Fi^. 4lr. K- «Tiriflil siifh. dass ilii- kleinen Erliöhuiiifen aus 
kl'-irii'ti liriL"-ranii'fii liIit knij|tffiirijiiL'i'n Furisätzi-n 1>r-^[thfn. von denen einige 
>i''h a(is'li*:iiii-rid in A'-i»; n-iltm. Vom irsirckt sii-li dit- Ge>fhwu[sl nach 
d'T \'at'ina. uäiin-nd sie hinicn wpniir-^n-ns l..i <-m weit da> Scheid enge wölbe 
in -ii'li i-ifi-'liJi'->'l. lii'im Dnnlixlmciilen findei man, das> nur der äussere 
Th'-il di-r 'cnix Ix-iheilifi 'ind dass die Orviialschleimhant auf eine SiR'cke 
\i)ii 1..'» cm noch inlaci isl. Kiniiic Ceniialdriiscn sind dilatirt und in den 
'crvicülkanal ran ein kleiner l'(i\\\> hinein. Die L'l<'ni>hi»ldc isl 3 cm lang 

Fifr 41. 



Hr|{ii"i''"'i''s ililTusra Arlununij-öm des Utcniskijrpers, verbuiniun mit vurgcsHirittcnciii sqiiamüs- 
xclligcm Carcmom 'Icr Ccrviit (natiirlirlic (irü.s.sc). 

und ihre SchIHnihaul, welche eine Dicke von weniger als 1 mm zu haben 

scheiiil, ist glalt und gliinzond. 

An der linken Seile .der llülile silzt ein hlu.iser, hläulichweisser Polyp, 
ilcr 2 cm lang, i.'2 cm hreil und 5 mm dick ist. Die Tubi'n und Ovarien 
/.■iiicn ilir gewüludielies Aussclien. 

llisliiliigisclie I'ntersuchnng: Die Oherilaehe der wurmstichigen Cervis 
isl in lietn'ielitlielii-m (Jradc n('knjtis<-!i. Das darunterliegende Oowehe ist. 
Überall von .Massen von lingeraHig iiiler in Kiirin von Aesicn angeordneten 
Zellen inlillrirl. Klnigc von diesen sind ([uer durclisclinitlen worden uud er- 
sdieinen ids kreisrunde Nesler. l'eliorall dureli die Alveolen zerstreut lindet 
man zalilreiehe Ite/irke, in weielien das /ellenpnjtoiilasma sieh mit Kosin 
intensiv farlit. Die coneeritrisi'lie Anordnung der /eilen lässt an l'j|iilhel[]erieii 
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denken. Die Nciildldiinf: sdieinl sich i)is zum Rande clor Incision zu er- 
strecken. Ob sie vollständig entfernt worden i.st oder nicht, ist nninüglich zu 
sagen. Das die Alveolen unigrebende Gewehe zeigt am vor.synngcnden Kaude 
der Ges<'hwidsl deutliche klein- und nitidzellige Infdtration. Die Cerviealdrüsen 
dicht am äiis.scren Mnltennunde sind nomial, aber anf der Strecke nanh dem 
inneren Miitreniiiinde sind viele dilatirt. Die Drüsen der Utenisschleiinhaiit 
nahe dem inneren Miiltenuunde und auch der die ganze L'terushöhle aus- 
kleidenden Mucosa- sind betrüelitlicli dilalirl und durch *das ganze Stronia 
zerstreut liegen zahlreiehe kleine Rimdzellcn. An vielen Stelleu dringen in 
den Muäkel bis zu einer Tiefe von 9 mm Bündel von sehr kleinen Drüsen ein, 
welche von einander und aueli vom Muskel durch die gewölinlieiic Strnma- 
schicht getrennt sind. Es sind ahnonne Fortsätze der Müeosa, welche jedocli 
nicht das geringste Zeichen von Bösartigkeit darbieten. An der IJtoniswand 
bemerkt man massige hyaline Degeneration. Der Muskel neigt dazu, myomatös 
zu wenlen und enthalt an einer Stelle ein Myom mit einem DurchmesstT von 
4 mm. Der Uteruspolyp liestcht aus Mucosa und einige seiner Drüsen sind 
dilatirt. Die Anhänge .sind nonnal. 

Diagnose: SquamÖNzelliges Uarcinom der Ccrvix, Fortsetzung der Uterin- 
drüsen in die Muskelwände, wek-lie eine Neigung, myomalüs zu werden, zeigen; 
kleines interstitielles Myom; nomiale Anhänge. 

Fig. 41.V. Fall No. 493, A. Der untere Theil der Cenix und der ihn ein- 
schliessenden Partien des Sebeidengewölbes sind durch eine Neubildung ersetzt, 
welche in Folge der ungeheuren Anzahl von fingerartigen Auswüchsen, eine 
zottige überflache hat. Seitlich erstreckt sich diese Geschwulst his zur An- 
heftung des lig. latum, seine oberen Grenzen sind mit den Buchslaben a a be- 
zeichnet. Der obere Teil der Cervix und des Körpers scheinen wenig ver- 
ändert- Bei b befindet sich ein kleiner Polyp. Die Schleimhaut im oberen 
Theil der Cervix und des corpus uteri ist sehr dünn, aber glatt. 

Fig. 41B. ein Längsschnitt von A. Die Ausdehnung der Geschwulst in der 
hinteren Wand ist deutlich skizzirt. Bei c siebt man den cystischen ('ervical- 
polypen. Die Hinlerwand besteht aus zwei verschiedenen Theilcn, einem 
äu-sseren, aus normalem Muskel bestehenden, und einem inneren, der wie ein 
diffu.ses Myom au.ssieht. Dieses grobe (iewebe erstreckt sich direct bis zur 
Mucosa. Bei d sieht man ein kleines vereinzeltes myomatöses Knötchen. 
Aus dem Text crgiebl sich, dass die üteniswände im Anfang einer myoma- 
lö.sen Umwandlung stehen und dass die Drüsen an vielen Sielleu 9 mm tief 
in den Muskel einiredrungcn sind. 



Von elnaniler unabhängiges Auftreten Ton Aäenocarcinom und 
Adenomyoni in elD- und demselben Uteruskörper. 

Der folgende Fall isi interessant, weil da.s Adenocarcinom des Uterus- 
körpers zu.sammen mit einem kleinen, aber lypi.scben suhpcritonealen Adeno- 
myoni in demselben Uterus sich entwickelt haben. Natürlich ist das eine 
von dem anderen keinesfalls alibängig. 

r.jn.-No. 5782, .Adenocarcinom des Uteruskörpers (Fig.iä): kleines Mjom in 
der vorderen Wand: kleines Adenomj-om in der hinleren Wand: nystererumie. 

.M. K.. 56 •!■ alt, wurde am 12. Januar 1898 aufgenommen. 

Beschwordon; Schniorscn in der unteren Bauchgegend. Die Menses waren unregel- 
mässig, traten in 3— H wiiohigen Pausen auf, waren sehr schmerzJiaft und dauerten 3 — 7 Tage, 
Vor 4 Jahren cessirton sie. Vor ungefabr anderthalb Jabi'eu bemerkte Fat. einen blutigen 
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bna 1898 en la en 

*>\n.-patli, Bericlit Nn. 2084. Das Präparat he>to]it aus dein Ltcnis mit 
seinen Anliänprn. Di>r Ulerus ist 8 (^ni lang, 5,5 cm hreit und misst 5 cm im 
Tiefend iirchniessor. Seine Olierflädieisl. dunkelmlli und frei von A'erwa('hsünf<cn; 
alior von dem hinteren Tlieilc rajrt ein kleinem, i'esles, im Durch me?i?ier 1,2 cm 
messendes Kiiiilulien lien'ur (Fiir. i'2'j. Die Aussenfläclie dieses Knötchens isr 
von einer 2 mm dicken, kalkhalliiren Platte hedeekl. Beim Schneiden lindel 
man, duss die Geschwidst mit <lcm l'lenismuskel, mit welcliem sie innig ver- 
bunden isl. in Continuiliit steht und die für Myome so cliarakteristische scharfe 
(irenzlinie fehlt. Die kalkarlii;e Ahlagm-ung hat sich an einem Punkte in das 
Knötchen i'orl^esetzL Der Cerviealcanal ist 3 em lauf:, seine Mucosa fein- 
körnig und etwas injicirt. Die ('lerushöhle isl 5 cm lang und am Fundus 
4 cm breit. Die Sdileindiant ist im unteren Tlieile der Höhle rauh und 
körnig, weiter anfwiirts dicker nnd gefurcht. Die ohere Hälfte der Höhle wird 
von einer Neiiluhhmg eingenommen, welche aus 1 — 6 mm grossen, warzen- 
artigen Massen besleJit, Diese baumartifren Geschwülste bestehen aus /arten 
Pa]iiUi'n, welche ofl sccundäre Veräsielung zeigen. Kinige Papillen sind 
gliinzeml, andere durch-scheinend, noch andere gelblich und undurchsicJitip und 
nicht wenige dunkel injiciri. Die (ieschwulst hat sich 8 «der 10 mm weit in 
den 1,'lenismuskel furlgeselzt. Die tieferen Theile bestellen aus einer faserigen, 
waebsariigcn Masse, welche sich scharf vtm dem umgebenden Muskel iinter- 
seheiflet. Die (iescliwulsl dringt in den Muskel auf iler linken Seite tiefer ein. 
Abwäris reicht sie bis zu 1 cm vnm inneren .Muttermunde. Die Anhänge sind 
senil, bieten aber sonst nichl.s llesonderes. 

Histologische Untersuchung: Die Vaginalpoilion der Cervix ist im 
'Wesenllielien normal. Die Falten der di-n Cerviealcanal bekleidenden JMucosa 
haben das gewöhnhclie Aussehen. Das ObciUächenepithel isl gi-osseulheils 
intact und die darunter' liegenden Drüsen sind normal. Schnitte vom l'ierus- 
körpcr zeigen, dass der gi'össere Theil seiner Höhle vcin einem \eo|dasma ein- 
genommen Ist. Dieses erM'lieini am \ oi-s|)rijigcnden Rande in der F'orm sich 
unregelmässig vi'r/weigender Auswüclise. die aus zarteiL Zweigen von mit ein- 
oiler jnehrscbicbtigem C\liinlere[iitliel hedec-ktem .^troma bestehen. In den 
alteren l'artien der (lesi-lnvirlst wird <liese papillenartige .\nordnung complicirter. 
In den tieferen Tbeileti lindel man mehr eine drüseiiarlige Anordnung imtf entlang 
dem vorspringenden Raudc, wo ilw (ie^cllWldsl in den Muskel eingedrungen, 
kann man giiissi^ Drüseniiündel scIlcm. Die drüsenariige Anordnung ist an 
vielen Stellen vollkommen (■rhallen und die Epillielüelicn sind von bemerkeius- 
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werlh gleich miissificr Grösse. An oinijron Stellen ist das Slronia sehr rpiclilich. 
an anderen Punkten aber ist es nur perade liinrcioliend, die zarten Ithiljte fasse 
zu tragen. Die Erhaltung der Drüsen, welehe keine Coagiilalionsnekmsc zeigen, 
ist zieinlidi benierkcnswertli und beruht wahrscheinlich mehr auf ihrer geringen 
Abweichung von der Norm als auf irgendwelcher Steigerimg der Hiutzufulir, 
da die letzte keineswegs reichlich ist. Am äasseren Kande der Geschwulst 
zeigt der Muskel Inliltration mit kleinen Rundzellen. 

Das kleine, an der hinteren l'teruswand gelegene Kniitehen besteht aus 
glatten Muskelfasern, die vom Schnitt in verschiedenen Richtungen 
getroffen worden sind. Die Dhitgefäs.se sind .sehr zahlreich und hiiulig vcriidet. 

Fig. 42. 



'^'""n 



An einigen Punkten liegen einige mm unter der Perit(inaldecke dunkel gefärbte 
Herde, welche auf den ersten Hh(k die Virmuthun,, auf klein und iimd/dli,,! 
Infiltration nahe legen, stunde dieser nicht die Thatsidu entge en diss Mt 
zu scharf umgivnzt sind und dass ls bei starktrer Airgrosstrunj: unin „liih 
Ist, sie von den Stroma/ellen der l terussthltimhiut zu unti isiheiden >mi_( 
die.ser Herde enthalten Drusen ^^el^he umegelmassn; oder lan-luh und mit 
einer einfachen Schicht niedriein C\lmderepithels bekleidet sind auf veichim 
man zuweilen Cilien na<h«cis(n kann Lmige Druswihohkn (nlliilr>-n ai) 
gestossenes Epithel, andcic Hlul in * ersehiedcner Mengt Das Kn ( hm isi 
ein Myom. Die Drüsen und dis sie umeebendi Mroma „leiehen m li wenvtr 
der Uterusschleimhaut. A\ir haben es hur mit einem kleinen subperiiüneaka 
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Adenomyom zu tluin. 8cliriiltp ans den Tuben zt-if*«'!! nirhis A hnornios. Beide 
Ovarien cmhallon einifro kleine drüsfimrtige Räume, sind aber sonst normal. 

Diagnose: A dcnocarcinom des Utf niskörpers , vDrgeselisdiaftet mit siib- 
pcritoncalem Adenomvoni imd interstitiellem Myom. 

Fig. 42. Fall No."-2084. Der l.'lfrus hat nomale Grösse. Die linke Hälfte 
i.sl in der Abhildimg zu sehen. An der hinteren Oberfläclie in der Nähe dos 
Fundns angelieFtoi sitzt ein kleines subjieritoneales Myom, weiehes, wie il\c 
hislolojrisclie ruiersuchunfr lehrt, mit der [Itenisschleimhaut gleichartige Mucosa 
enihiilt. In der Mitie der voi-deron AVand heiindet sieh ein kleines interstitielles 
Myom. Die Cervix ist intaet. Die Sehleimhant im unteren Tlieilc des Cervieal- 
eanals ist normal, aber die des Uternskorpers ist diireh eine Neubildimg ersetzt. 
Die Innenlläehe hat in Folge der fingerartigen Gewäclise ein wurmstichiges 
Aussehen. Die Gesclnvulst selbst ist hellfarliig und seheint bröeklieh zu sein. 
Sic .seheint nicht sehr tief in die l'tertiswände einzudringen, aher wie die nach- 
folgende Kranltenge.-ichichte zeigte, gehörte dieser Fall zu den bösartigsten, 
denen wir begegnet siud. Es ist wolil interessant, ein Myom, ein Adenomyom 
und Adenocareinoiti des l.'teruskörners bei ein- und derselben Patientin zu 
finden. 

Ursprung der Aäenomyome des Utems. 

18i)(> durchmu.sterle v. Recklinghaiisen die Lilteralur der Adenomyome 
und fügte viele neue Fälle hinzu. Nachdem er .sie alle sorgfältig in Frwägung 
geziTgoii, seliloss er, dass in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle die drüsigen 
Elemente von dem AYolffseheu Körper abstammten. Diese Slcinimg gründete 
sieh auf die vermuthetc nahe Analogie zwise-hen den Jilementeu des Wolff" .sehen 
Körpers und den in den Adenomyomen des Uterus vorhandenen Drüsenstnic- 
luren. Nur in einem Falle war er sieher, da.ss die Drüsen durch die Fortsätze 
der rtenis.selieimhaut bedingt wuitlen. Dieser Fall v. Rccklinghausen's ist 
in dem Nachtrag zu seiner höchst lehrreichen Abhandlung enthalten. Seil 
seiner Fuhlieation schien weil verbreitete A ufnierk.saiiikcit diesem Gegenstande 
geschenkt worden zu .-iein und eine ganze Anzahl neuer Fälle sind berichtet 
wonlen. Viele Autoren haben der Tlieorie v. Reckiinghauseii's zugcsli turnt, 
aher nicht wenige h;iben hcliauplet, dass, wenn nicht alle, si> doch fast alle 
von diesen Fallen ihren ITrspnmg der Utenissehleimhaut oder einem Theilc 
des Müller'sehcn Ganges verdankten. AVir haben nicht nölhig, diesen lebhaften 
Streit weitläufig zu erörtern, aber denen, welche die vollen Einzelheilen zu 
erfahren wünschen, empfehlen wir die sorgiiiltige Darstellung dieses Gegenstandes, 
wie sie v. Recklinghausen gegeben hat. (v. Recklinghausen, Friedrich: 
Die Adenome und Cvsiatlcnonic der l'terus- und Tubenwandung; ihre Abkunft 
V(m Resten des AVolff'.schen Körpers. Berlin 1896), Meyer (Meyer: Feber 
Drüsen, ("vsten und Adenome im Wvomelrium bei Erwachsenen. Zeilschr. f. 
Geb. und nvn-, 1900. Itd. XLVII, S" 618; lid. XLVIII. S. 130. 32!»), Viek 
(Piek, .Vrch. f. Gyn.' Hd. 54) und Kossmann (Kossmiinn, R.: Die Ab- 
stammung der Drüscneinschlüsse in den Adenomvomen des Uterus und der 
Tuben. Arch. f. Gynaek. Rd. 54, S. 359,i. Bei'der gewöhnlichen schnellen 
I'nlersuchnm; von über 700 Fällen von Utenismyom können wir von Glück 
,sairen, wenn wir dabei 19 Fälle vnn Adenomvfunen entdeekten. Dieses Material 
ist besomlei-s werthvoll, weil der l'roecss in der Mehrzahl der Fälle noch auf 
den l'lerus besi'hränkt war, ein ['instand, der uns befälligte, den l'rspnmg der 
Drüseuelentente be.stijnmt festzustellen. Wo man die Ulerindrüscn in den 
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niymiiatösen Muskel ein(lnnt^(.'n .sieht, wie dieses dieFigg. 18. 23. 10. 2. 5 zeigen, 
da ist kein Zweifel in Hezuff auf ihre A h.'^tamnuinii von der L'lerusschleimhaut; 
lind wie au.s dorn Studium unserer Fälle liervorfrehl, wiinle in der Mehrzahl 
derjenii^eii, in weleiien der rieriis entfernt wurde, der Ureprung aus der 
Sehleinihaui bestätigt. Diese That.saelie ist sehr hezeiehnend, wenn man sie 
mit den .\ hbildungen derer vergleichl, welche für den l'rs]>rmig aus dem 
AVuIff, sehen Körper eintreten, tis ist sehr natürlieh, dass mit der Zunahme 
an Dicke und dem unregelinässifren Waehslhuui des diffusen Myoms die Con- 
timiitiit der Uterusdrüsen in die Tiefe nach einiger Zeit verloren geht, wie 
dies durch die Bildung von Cysten liewiesen wird. Es ist nieht niithig, die 
rierusdrüsen in ihrer Cnntinuität zu verfolgen, um den Ursprung aus der 
Schleimhaut festzustellen. Die tief unten im myomatösen Muskel liegenden 
Drüseninseln stimmen genau mit denen iiberein, welche man in den Fällen, in 
welchen sich die Continuität verfolgen lüsst, sieht, und überdies .sind sie völlig 
gleichartig mit denen der normalen Uterussdilcimhaut. Ferner sind .sie von 
einem Stroma umgeben, welches identisch ist mit dem die Uterusdrüsen um- 
Kobendcn Stroma. In einigen Fällen findet man zerstreut durch das ganze 
Myom {'leriishöhlen en niiniature. Das in Fig. '27 gegebene Bild einer nahe 
der peritonealen Oberfläche eines Adenoniyoms gelegenen Höhle ist nicht von 
normaler Uteru.sschleimhaut zu unterscheiden. Aus der llteru.sschleim!iaut 
entstellt jeden Monat eine perindische Hämorrhagie. Nach Hartz') pflegte 
Sänger, wenn er seinen Studenten über die I'teiusselilpimhaut vortrug, zu 
sagen: Diese ist keine einfache Schleimhaut, sondern ein Organ, welches eine 
wichtige Function zu erfüllen hat. 

Mit Sänger's Ansicht stimmen wir vollständig iiberein. In keinem 
anderen Theile dos Korpers finden wir eine Mucosa mit einer ähnlichen 
Funktion und nirgends begegnen wir derartigen Besonderheiten. Wenn nun 
Theile dieser Utcnisschleimhaul sich vnn ihrer Multei"schleimhaut weit cnl- 
femen, so luüsstc man do<;h erwarten, dass sie ihre Funktion beibehalten und 
dies tbun sie auch. In fast jedem Falle, wo cystische KÄume vorhanden sind, 
sind die Höhlen zum Teil oder fast vollständig mit Blut gefüllt; und selbst 
in den kleinen und nicht dilatirten Drüsen ist häufig Hlut anwesend oder ent- 
halten die Kpilhelzellen Idutiges l'igment als den Rest alter Hamorrhagien. 
Es ist natürlich, da.ss die Cysten in den Cleniswänden klein bleiben, da sie 
vom Mu.skel comprimirt werden; andererseits können sie sich, wenn sie snh- 
peritiineal geworden, so erweitern, dass sie mehrere läter liluf enthalten 
können; aber .selbst in diesen Fällen lässt sich bei ihnen das Menstrual- 
pliänomen nachweisen und zwar aus iln-em cliokolaileförmigen Inhalt. In den 
festen Theilen dieser (iescliwülste sind noch Iii.seln von typischer Utcnis- 
sclileindiaul nachweisbar. Es ist so leicht zu verstehen, wie interstitielle 
Myome subperiloneal oder sul)mucös werden; und doch bei Betrachtung der 
folgenden Geschiciilc Avr Adenomyome hat die Mehrzahl der Autoren diesen 
Grundsatz anzuwenden vergessen. Wird die Geschwulst subperitoneal, so 
könnten wir erwarten, dass ihre drüsigen Flementc allmählich ihre ('ontinuilät 
mit denen der Mucosa verlieren und dies isl auch iler Fall. Daher rührt die 
Verwirrung in Itezusr auf ihren Trsprunj;. Fall 2 von Breuss (Brouss, 
Carl: ('eher wahre epitlielfülirende ( 'ysleniiildung in L'ierusniyomen. Leipzig 
und Wen 1894) und Krönig's Fall [Jirönig, B.: liin rel roperiloneal gelegenes 

1) Hartz, A. L.: Neuere Arbeiten über die mesonephrischen Geschwülste, Monats- 
schrift für Geburtsbülft und UyniikolDgio. 1901. Bd. Xlll. Ö. 95 und 2«. 
Cu]l«D, Ad«(ii]'U;aDe 4»! Dt«nia. g 
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voliiminiöscs Polycystoiri, ontstandcn aus Resten des AVollTschen Körpers. 
Beiträge zur Geh. und Gyn. 1901. Bd. IV, S. 61.) veranschaulichen sehr gut 
die intraliKamentiise Ahart. In Krünig's Fall hahen wir alle Elciiiente 
normaler L'teru.sschleimhaut und auch grosse Cysten, In Breuss' Fall finden 
wir dasselbe, aber glii?klieherwcist( bestand noeli die Verhindiing zwischen der 
L'terusmucosa und dem cystisi'hon Tumor, und bewies sO über aüen Zweifel, 
das.s die drösigen Elemente in diesem FaJio von der Uterussch leim haut 
stammten. 

Ein ent.scheidondes Beispiel dafür, das« ein Thcil eines diffusen Adenomyoms 
-subporitoneal wird, berichtet Luckstaedt. (Loekstaedt: l'eber Vorkommen 
und Bedeutung von Drüsenschläuchen in den Myomen des L'terus. Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. 1898, Bd. VII, S. 188.) Das Adenom nahm die hintere 
Wand und rechte .Seite ein und an dem gro.ssen Präparat war es an wenigstens 
fünf .Stellen möslicli, die Mueosa sich tief in das Myom erstrecken zu sehen. 
In diesem Falle bandelte es sii'h um ein subperitoneales kii-schgrosses Adeno- 
myom, wek-bes mitlolsl seines .Stiels in direkter Verbindung mit der diffusen 
Geschwulst stand, so dass seine Drüsen zweifello.s Abkönmilinge der Uterus- 
sebleimhaut waren. 

Resum^. Alle Adenomyimie des Uterus, bei denen die Dröscnelemcntc 
denen der IJierussebleimliiiut gleichen und von einem .Stroraa umgeben sind, 
wie es für das die normalen (.'terusdrüsen umgebende .Stronia charakteristisch 
ist, verdanken den Ursprung ihrer Drüstmelemente der Uterusschleimhaut oder 
dem Müller'selien Ganjte, jjanz gleich, ob sie intenstitiell, .subperitoneal oder 
intraligamenlos, fest oder eystiseh sind.^i 

Ursache des Ademiniyoms des Uterus, Aus dem Studium des 
klinischen Verlaufes erhallen wir keinen Aufschlu.ss in Bezug auf die Ursache. 
Bei der bi.stologisclicn Untersuchung gewinnen wir den Eindmck, dass die 
diffuse myoniatösc Geschwulst der primäre Factor ist. In diesen Fällen i.st 
eine myomatüso Anlage vorhanden, wie aus der fast beständigen Anwesenheit, 
vereinzelter myoniutö.ser Knötchen herM)rgelil. Die Ctenis-schleinihaut ergies,st 
sich gewiss erma.ssen in die Spalten der diffusen myomatösen Geschwulst. Wie 
so oft gezeigt worden ist, ist die Oberflache der Mucosa vollkommen regel- 
mässig und intact und die Utenisdrüsen sind in keiner Weise verändert. Die 
einzige pathologische Veränderung in solchen Fallen besteht in der Fort.setzung 
normaler Drüsen in die Spalten in der ganzen myomatösen Geschwulst. 

Behandlung der Adenoniyome des Uterus. 

In der Mehrzahl dieser Gesebwulsle wird man den Fall wie den eines 
einfachen Myoms ansehen und seinen wirkliclien Charakter erst nach der 
Operation bestimmen. Ist eine Diagnose g^-stelll, so ist die abdominale 
ITystereetomie angezeigt. Myomeclomie ist uielit anwendbar, da die Geschwulst 
mit dem normalen Aluskel so versehmolzen ist, dass sie nicht herausgeschält 

1) Oft linilet man kleine rysUrnarlige Räume offenbar dicht unter der peritonealen 
Decke des Uterus. Sie sind mit einer einfachen Schicht würfelförmiger Zellen bedeckt und 
ruhen direct auf dem Muskel. Sie beruhen auf Einsenkungen des in einer anderen Ebene 
geschnittenen Peritoneum. An geeigneten Stellen lässt sich ihre Continuität mit der l'eri- 
tonealhohte verfolgen. Meyer hat sie jüngst deutlieh gezeigt Wir stimmen mit seinen 
Kunden vollkommen iiberein und haben sie oft aueh an der nnteren oder geschützten ."^eite 
der Tu henv erwachsungen oder der Bedeckung der an der Oberfläche des Ovarium vorkom- 
menden kleinen Einbuchtungen .Tngetrnffcn. Die peritonealen Zellen neigen an gosohütztfn 
SlellcD dazu, würfelförmig m werden. 
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werden kann. In Fällen von iniraliganieiitösen und cyslisulien Adenomyomen 
wird die Entleerung des Cvsteninhalts oft notwendig werden, bevor es niüglicli 
ist, den Tumor und den Ütenis vom Beckenboden herauszuäcliiilen. Da diese 
Geschwülste das Peritoneum des Douglas'sehen Raumes emporheben, so wird 
es ratsam sein, das Peritoneum hinten zu durclisohneiden, so dass es naoli 
Entfernung des Tumors wieder zurückgebraclit werden kann, wodurch man 
eine wunde Stelle am Beckcnbodon vermeidet. Wenn man hier niclit vor- 
sichtig verfälirt, können Darmsclilingen herabfallen und adhärent werden. 

Adenouiyome des UterDshoms. 

Meyer hat diese sehr richtig je nach ihrer Lage und l!rsprunKsi|uelle in 
zwei Gruppen gedieilt. Die l'terusschlciudiaiil setzt sich c^onlinuirlich in das 
Uterusliom fort, wo sie sehr dünn wird, indem durt nur noch das Oberflächcn- 
epithel, eine kleine Lage Sii-oma der Mucosa und einige Drüsen vorhanden 
sind. Die Mucosa wird dann noch dünner und in dem interstitiellen Tlieüe 
der Tube, welche innerhalb des Ulerushoms liegt, geht sie allmählich in das 
Tubenepithel über. Dieses Epithel ist in seinem riiarakter mit dem die 
L'terushöhle auskleidenden Epithel identisch, aber das eigenartige Stronia, 
welches in der UterusschlcindiauC sieh findet, fehlt hier gänzlich und ebenso 
fehlen die Drüsen. 

Adenomyome, hervorgehend aus dem Uterlnthelle des Tlteimshorns. 

Diese bestehen aus kleinen diffusen Verdickungen des l.'tenishorns. In 
der liegel sind -sie nicht grösser als 1 cm im Durchmesser, aber bisweilen 
können sie die Grösse einer Walhiuss erreichen. Hie bestehen ans drü.sen- 
artigcn, gewöhnlich cystiscben Räumen und sind von einem diffusen inyomatöscn 
Muskel umgeben. Die Cysten sind mit cylindriseheni Flimmercpithei bekleidet 
und enthalten abgcstossenes Epithel und iJlut. AVo die Drüsen stark dilatirt 
sind, können sie in directcni Oontacl mit dem myoniatösen Muskel liegen, 
aber die kleineren sind von dem Muskel dnrcdi das charakteristische Stroma 
der Mucosa getrennt. Das iiiyomatöse lieweho scheint kreisförmig um die 
Drüsenräunie angeordnet zu sein und häufig hat es den An.schein, als ob die 
myoniatöse Verdickung fast gänzlich durch die von den Drüsen hervorgerufene 
Reizung bewirkt würde. Diese Myome köimen nalie dem Lumen der Tube in 
der Nat^hbarsehaft des Peritoneum oder nahe dem J^ig. latum liegen. Der 
Ursprung der Drüsenelemenle wurde von v. Recklinghauscn und Anderen 
auf den Wolff 'sehen Körper zurückgeführt, aber in den letzten Jahren 
hat man ihre Continuität mit den L'terusdrüsen verftdgt und es ist wahr- 
.scheinlich, dass, wenn nicht alle, so doch die Mehrzahl dieser Adenomyome 
ihre Drüsenelemenle der IJterussehleindiaut verdanken. Der einzige Unterschied 
zwischen diesen und der diffusen Geschwulst in der Utenishöhle liegt in ihrer 
geringen Grosse und der verhält nissmässigen Animth an Drüsenelenienten. 
Wenn wir uns erinnern, da.ss die Drüsen im Utern.sliom gering an Zahl und 
weit von einander entfernt sind, so ist diese karge Driisenvertheilung leicht 
zu verstehen. 

Adenomyome aoa dem Tubartheil des Uterushoms. 

Diese Gesehwülste, ebenfalls im L'lenishorn gelegen, bestehen auch aus 
kleinen Mycnnen, welche isolirte, driisenartigc Räume oder kleine Cysten ent- . 
hallen. Üiese Käume sind mit einer einfachen .S'liichi cylindrisehen Flimmer- 
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epitlicls bekleidet. Sie kiinnen in den inneren Muskclsehioliten der Tulie liegen 
oder fasl bis zur [leritonealen OberÜache auf Her einen Seile oder zur Mesü- 
sal|)inx auf der onlgogenfreseixlen Seile drini;en. Sie unrerseheiden sicii von 
den in dem Uterintiieii des l'tenisliorns enlstehenden (Earin, dass das Kpilliel 
dircet auf dem Muskel nilit, anstatt von diesem durch das cliaraklcristisclie 
.Slroma irelrennt zu sein (Fig. 43). IXt Grund dafür war beim ersten Bliek 
schwer zu verstellen, aber nactideui v. Franque [v. Fran(|uc, Ü., Sal|)in- 
ertis nodosa isthmiea und Adonomyoma tubae. Centralbl, f. (iynäkol. 1900. 
Jtd. -25. S. 660), ileyer (Zeilsdlr." f. (iei)ürlsh. u. (iynäk. lid. XLII. H. 1), 
(.•oll.scliaIk (Gnt Isclialk. Demonsl rat Ion zur Enlslehung der Adenome des 
Tulienisthmus. Zeilselir. f. Gel), ii. (rynäk. 1900. ISd. 4'2. S. 61«) und 
Lofkslaedt (Loi^kstaedl, I*aul, L'cber Vorkommen und Bwleutung von 
Drusensehlau<Oien in Myomen des Ulerus, Monalssclir. f. Gebunsli. u, (ryniik. 

Fig. 43. 



Adenomyom des Uterushorns. 

1898. Üd.VII. S.lfifi) überzeuirend nachgewiesen Iiatien, dass die dri 
Hiiume niclits weiler seien, als Auswiirlsvcrlängenmgen der Tubens<;hleimliaut, 
war die Lösung klar, da in der Tubenseldeiniliaul das charakteristische StniiTia 
Her riernsselüeimhajit fehlt. Der l'rspnmg der driisenarligen liauuie in diesen 
tJesebwül.slen wurde ebenfalls früher den Resien des Wolff'schen Körpers 
zugeseh rieben, aber wir wissen Jrizi, dass. wenn niclil alle, doch die Mehrzahl 
von diesen auf Au.ssenverläiigeruDgcn der Tubensehleimhaul beruht, flenen 
wahrschein lieb seciindär die myomalö.se Kntwieklung folgt, wie aus der Tliai- 
saelie hervorgeht, dass diese Auswüchse ofi unabhängig von der niy"nialö.sen 
(Jescluviilst gefimilen werden. 

Klinisch sind diese kleinen Myouio in den rtenisbörnem von geringer 
Hedeutung. Sie wt'rden ersi erkannt, wenn das Organ aus irgend einem 
anderen Gnmde entfernt worden ist. gcwöbnli<'.b wogen Mvome oder Kiter- 
tnben. 
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Wiihrpml einer Periodik von über 5 Jahren halien wir als ülilielies Ver- 
fahren hei allen entfernten Oi^anen .Sehnitte aus beiden llterusliiirnern ge- 
fertigt und gefunden, dass Gruppen dieser driisenartigen Ri'iume mit oder üline 
niyomatüse Verdickung etwas sehr (ipwölinliches sind. 

Adenoniyom des Uterushorns. (Fiir. 43). a ist ein Qiicrscliniit der 
Fallopischen Tube; b die Aussen- oder peritoneale Oberfläche und e das 
Gewebe nahe dpiii Lig. latuin. Ueberall durch das Gewebe, weldics unter 
einer stärkeren Vergrösserung myomato.s erschien, zerstreut liegen runde, 
ovale oder unregelniässiii;; längliche Drüsen einzeln oder in Bündeln. Sie sind 
mit Würfel fiirraigem oder rylindrisclicni Epithel bekleidet, welches a.n den 
meisten Stellen dircct auf dem Muskel ruht. 

Die Geschwulst erscheint als ein Adenoniyom, herv'orgcganfren aus dem 
Tubartheil des L'terushonis, 

Adenomyome des L\g. rotDndum. 

Tumoren dieser Art sind vergleicdisweise selten und bis zur Veröffent- 
lichung unseres Falles im Mai lH9t> war dieser pathologiscJie Zustand unbe- 
kannt. Aebnliclie Fälle sind seitdem von Pfannenstiel (Pfannenstiel; 
l'eber die Adciuime des (ienitalstranges. Verband], der Deutseben Gesollsch. 
f. Gvnäk. 1H97). ülunier (ülumer, Ein Fall von Adenonivom des Lig. ro- 
tundiim. Amerii^au Joiunal of Obstetrics. 1898. XXXVII. ' p. 37), Kluhni 
'Hluhm, .Agnes, Zur Pathologie des Lig. rolundum uteri. Arcb. f. Graäk. 
1898. lid. 55. S. 647). Meyer (Jleyer, l'eber Drüsen, Cysten und Adenome 
im Alvomeirium bei Mrwaclisencn. Zeit.schr. f. Geburtsli. u. Gvnäk. 1900. 
XLIIL' S. 3-29). Ascboff lAscbnff. L., Gvstisches Adenofibrom' der Leisten- 
gegend. Monalsschr. f. Gehuitsb. u. Gynk. 1899. Bd. 9. S. 25) u. A. 
beriehler worden. Diese licschwülste haben einen Durchmesser von 1--2 — 3 cm 
und liegen gewöimlich in der Xälie des äusseren Leistenringes, Sie bestehen 
aus einem sehr festen Knötchen, welches eine gnibe Textur besitzt und innig 
mit dem umgebenden Fettgewebe verwachsen ist. Auf der Schnittfläcbe bieten 
sie gcwiibniich das Bild eines diffusen Myoms und man kann ibrc Fasern iu 
das angi-enüeiide Gewelie sich ausbreiten sehen (Fig. 44). Durch dieses ganze 
grobe Gewebe zerstreut liegen cystenartige, Stecknadelkopf- bis zu einigen 
Millimeter im Durclimes.ser grosse Räume. Sie können rund, unregelmässig- 
oval oder schlitzförmig sein. Ihre Innenflächen sind glatt und ihre Höhlen 
enthalten gewöhnlieb chokoladefarbigen Inhalt. Oft sieht man auch gelblich 
oder bräunlich pigmentirte Henle. 

Bei der histologischen Untersuchung findet man, dass das Fachwerk dieser 
Geschwülste aus nichtgestreiften Muskelfasern zu.sam mengesetzt ist, welche 
ein dit^htes unregelmässiges Netzwerk bilden und genau mit den diffusen 
Uterusmyomen übereinstimmen. Bisweilen aber kann, wie in Ascboff's Fall, 
der grössere Theil der Ge.schwulst aus iibroseju Gewebe besteben. Lebcrall 
durch da,s diffuse Myom zereti-eut liegen Inseln von Drüsen, die i-und auf dem 
Querschnitt iFig. 45) oder von unregelmässiger Form sind. Sie sind mit einer 
einfachen Schicht cylindrischen Flimmerepithels bekleidet und die Drüsenhöhlen 
sind häufig mit Blut gefüllt. Diese Drüsen sind von einem Stroma umgeben, 
welches mit dem der Utcrusschleimliaut identisch ist. Das Drü.senepilhel und 
auch die Stromazelleri enthalten oft gelbliches oder braunes, kömiges Pigment. 
Die makroskopisch Iieiiierkten cysteriartigcn Räume .sind ebenfalls mit einer 
einfachen Schicht cylindrischen Flimuiorepitbels bekleidet und der cbocoladen- 
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farbige Inliall ist der Rest alter Hämorrhagica. Alle Adenoniyome, so weit 
nie mitgetheilt sind, haben die gleichen allgemeinen Characteristica. In unserem 
Falle {CuUen, Thomas S.: Adenumyora des Lig. rotunduin, John Hopkins 
Hospital Bulletin, May 1896 und: Weitere Beuierkimgen über Adenoniyome des 
Lig. rotundum. John Hopkins Hospital Bulletin. 1898.) wurden die Knötchen 
sowohl im rechten als im linken Lig. rotundum gefunden. 

Pfannenstiel fand ein Knötchen in der rechten Leistengegend und in 
demselben Falle ein zweites im Scheidengewölbe. In Blumer's Fall handelte 
es sicli ursprünglich um zwei isolirte Knötchen in der rechten Leistengegend, 
von welchen jedes im Durchmesser ungefähr 6 mm mass. Diese wuchsen all- 
mählich zusammen und nach Ablauf von 23 Jahren war daraus ein hühnerei- 
grosses Knötchen entstanden. In Aschoff's Falle lag das Knötchen im linken 
Labium majus und als es zum ersten Male bemerkt wurde, war es nur erbscn- 
gposs; allmählich erreichte es die Grösse einer Handel und lag an einer Stelle 
ganz dicht unter der Haut. Die Patientin desDr. Bluhm hatte einen festen, 
elastischen, pflaumengrossen Tumor, welcher am inneren Leistenring lag. Wie 
in dem Pfannenstiel'schen Falle bemerkt worden war, befand sich ausser 
dem Knötchen in der Leistengegend noch ein nwcites gleicliaitiges im Scheiden- 
gewölbe. Fälle dieser Art sind noch von v. Herff (v. Herff: (Jeber Cysto- 
iiiyome und Adenomyome der Scheide. Verhandlungen der Deutschen Gesell- 
schaft f. Gyn. 1897.) und Pick (Pick, Ludwig: Die Adcnomvome der 
Leistengegend und des hinteren Sclieidengewölbes, ihre Stellung zu (fen paroo- 
phoralen .Vdcnomyomen der Uterus- und Tubenwandung, v. Recklingshausen's 
Arch. f. Gynaek. Bd. 57, 461.) mitgetlieilt worden. Im Pick'schen Falle war 
das Myom haselnussgross und lag im hintern Scheidengewölbe. 

Die oben erwähnten Fälle sind deutliche Beispiele von Adenomyonien und, 
wie bemerkt, können die Tumoren in einem oder in beiden runden Multcr- 
bündem, in der grossen Schamlippe, dem hinteren Scheidengewölbe lie,iven oder 
in der Leistengegend und im Scheidcngewiilbe gleichzeitig auftreten. 

Klinischer Verlauf. Diese Knötchen wachsen gewöhnlich lani^sam. In 
unserem eigenen Falle bestanden sie 8, in Blumer's Fall 23 Jahre lang. Die 
Tumoren können schon im 20., wie in Blumer's Fall, oder erst im -i'I. Lebens- 
jahre, wie in Aschotf's Fall, auftreten. Sie sind am häufig,sten in der 
Zeugungsperiode. Der Tumor verursacht zuerst wenig Störungen, aber mit 
seiner Grössen/.unahme stellen .sich Schmerzen beim Gehen — wahrscheinlich 
in Folge der innigen Verbindung des Tumors mit den umgebenden Strukturen — 
und ebenso Beschwerden bei der Menstruation ein. Während der Periode 
kann sich die Geschwulst vergrössem und sehr schmerzhaft werden und nach 
deien Aufhören wieder abnehmen. 

Prognose. Unser Fall hatte 8 Jahre bestanden und bei der histologischen 
Untersuchung wuixle kein für Bösartigkeit sprechendes Zeichen gefunden, ein 
Beweis, dass die Geschwulst gutartiger Natur war. Blumer's Fall ist sogar 
noch überzeugender, da er 23 Jahre lang unter Beobachtung stand, während 
welcher Zeit der Tumor nur die Grös.se eines Hühnereies erreichte, und da 
alsdann die histologische Untersuchung ihren harmlosen Charakter erwies. 

Behandlung. Die Excision des Knötchens ist nur wegen der von ihm 
verursachten Beschwerden angezeigt. 

Ursprung der Adenomyome des Lig. rotundum. 
Wie bei den Adenoniyomen di's Utenis, so ist auch bei denen des Lig. 
rolunduiii ein Streil in Bezug auf die Frage ciilstanilen, oh die Gewülste von 
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(ioiii Wo] ff sehen Körpeirhcu oder dein Müller'wlien dango ahstaminon. 
Viele Autoren behaupten, dass Theilo des Wolff'schen Körperchens während 
der Entwiekhing iles Embryo alifienssen und zum Lig. rotiinduni herabgeschle]ipt 
worden sind und sich im späteren Leben entwiekeln, Sie stützen ihre Ansicht 
auf die Thatsaehe, dass das Wolff's(^he Körperehen in enge Herührung mit 
dem Lig. rotunduni vrir seinem Herabsteigen zur Leistengegend kommt, Sie 
nieineir aueh, dass die Drüsenelenieote des Adenomyoms einige Aehnlichkeit 
mit den TheÜen des Wolff'sehen Körperehens haben. Diejenigen, welche von 
dieser Ansicht abweichen, glauben, es seien starke Beweise dafür vorhanden, 
dass verschleppte Theile des Miiller'schen Ganges für das Wachsthum dieser 
Tumoren verantwoi-tlich seien, Wie schon bemerkt, können die Drüsen in 
diesen Adenoniyonien in vielen Fällen von normalen Lltcnisdrüsen nicht imlcr- 
schiedcn wenlen. Sie sind klein, rund und mit eylindrisclieni Flinimerepithcl 
bekleidet. Ferner .sind sie von dem charakterislisehen Stroma der nonnalen 
l'terusschleimhaut umgeben. 

In klinischer Beziehung sieben diese Geseliwülste, wie wir gesehen, zur Men- 
struation in einem wechselseitigen Verhältniss: nehmen sie doch zu jener Zeit 
an Grösse zu und in der folgenden inte rmcnsi malen l'eriode an Umfang wieder 
ab. Diese Grössenzunahme wird zweifellos durch Häniorrhagien in die Drüsen 
während der Periode bewirkt, wie .sieh dies aus dem hämorrhagischen Inhalt 
bei der Operation ergeben liaf. In unserem Kalle begann die Jlenstruation 
am 18. Mai und hörte am 23. Mai, d. h. gerade drei Tage vor der Operation, 
auf und beim Zerschneiden der Drüsen fanden wir diese mit gut erhaltenem 
Blute gefiillt. Noeh ein anderer Punkt, der für den Ursprung aus dem 
MüUcr'schen (iange spricht, ist, dass diese Adenomyonie in jeder Einzel- 
heit den diffusen Adcnomyomen des Uterus gleichen, bei denen man die directc 
Abstammung der Drüsen von der Uterusschleimhaut sehen kann. Wie bei 
Erörterung des Ursprungs der Adenoniyome des Uterus bemerkt worden ist, 
giebt es keine zweite Stelle im Körper, wo man eine der normalen l'terus- 
schleimhaut gleiche Schleimhaut findet und ferner keine zweite Schleimhaut, 
welche periodisch Blut ausscheidet. Diese Adenoniyome des Lig. rotunduni 
erfüllen alle Functionen normaler rtenisschleinihaut. Ks wäre verwegen, positiv 
behaupten zu wollen, da.ss diese Geschwülste unmöglich von Resten des 
Wolff'scheu Körperchens al)geleitei werden könnten, aber alle Erscheinungen 
sprechen überwältigend zu Gunsten des Ursprungs vom MüUcr'schen (Jange. 

Bevor wir un.sere Betrachtung über diese Fälle schliessen, müssen wir 
noch kurz auf den von Martin (Martin, A.: Zur Pathologie des Lig. rotundum. 
Zeits<'hr. f. Geb. und Gyn. Bd. XXII, S. 444.) 1891 nntgclheilten Fall Bezug 
neiimen. Kine 70jährige Palienlin con.suitirte ihn wegen eines sehr schnell 
wachsenden Tumors. Er öffnete das Abdomen und entfemte aus einem vom 
linken Liir. rotundum entspringenden Tumor zwölf Liter chocoladonfiinnigcr 
Flüssigkeit. Dieser Tumor war niitlelst eines deutlichen Stieles an das 
Ligament befesi igt . P o m m or sky , welcher die histologische Untersuchung 
vornahm, fand, dass die die chocoladcnfarbige Flüssigkeit enthaltende Cyste 
sehr dünnwandig war und dass ihre Innenflächen stellenweise mit Blutklumpen 
bedeckt waren. Der Stiel des Tumors enthielt mehrere kleine, mit klarer 
Flüssigkeit gefüllte {'yslen, welche miteinander communiciilen. Eine dieser 
Cysten war ndt niedrigem, cylindri.scheni Flinnnerepithel au.sgekleidet. Es is! 
ganz wahrscheinlich, dass es sich hier um ein dem Uterushom näher als ge- 
wöhnlich liegendes Adenomyom des Lig. rotundum handelte. Wir bemerkten 
bei Besprechung der Adenoniyome des Uterus, dass .sich da, wo der Tumor 
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intraliganientös wiinlr, wir dies in dem in Fig. 32 (largoslollton Falle oiler in 
den Fällen von Breus und Krünig stattgefiinHen hatte, grosse Cysten enl- 
wiekelten. Diese waren mit ckocoladefarbigcr Flüssigkeit gefüllt und an 
einigen Stellen waren nodi kleine ('ysten .sielitbar. Bei in der Leistengegend 
oder in der grossen Scliamlippe liegendem Adenoniyom des Lig. rotundum 
übt, wie beim l'tenis, die l'nigebim^ einen beständigen Druek aus. In dem 
Martin 'sehen Falle dagegen gab es nichts, wa.s Cystenbildimg verliindern 
konnte. Diese scheint der Oystenbildung hei sub peritonealen oder intra- 
ligamenliisen Adenoniyomen dos Utonis analog zu sein, 

Adenoniyome sowohl des rechten als linken Ltg. rotundum bei ein 
nnd demselben Individuum.^) (Figg. 44 und 45). 

J. N., S7 J. alt. aufgenommen am 18. October 1S35. Pat. war 13 Jahre vorlieirathet 
giiwcBcn lind hatte vor 7 Jahren eine instrumentelle Eothindimg. Ihre Menses traten zum 
ersten Male im Alter von 14 Jahren eju und waren bis zur Gehurt des Kindes regelmässi);, 
seit Ttcleher Zeit sie alle 3 Wochen sich einstellten, sehr copiös waren und 4 his 5 Tage 
dauerten. Der letzte Theil jeder Periode wurde von starken Schmerzen begleitet, welche 
noch einige Tage nach Aufhören der Menstruation anhielten. Die letzte Periode hatte zwei 
Wochen vor der Aufnahme stattgefunden. Vor ungefähr 8 Jahren bemerkte Pat. eine geringe 
Schwellung in der rechten Leistengegend. Diese hatte sich allmählich, besonders wahrend 
der letzten zwei Jahre, vergrüssert. f^Jc hatte an heftigen, schneidenden Sehmerzen im 
Knütehen mit Ausstrahlung nach dem Rücken gelitten. Am heftigsten traten jene nach 
Anstrengung oder während der Periode auf. Pat. ist sehr entkräftet. Vaginaluntersuchung 
ne)raliv. Die Masse nimmt den oberen Theil des rechten Labium ein, ist unregelmissig- 
eifonnig und fest in den tieferen (iewehen fixirt: doch ist sie his zum Umfang von 1 cm 
beweglich. 

.\m 19, October wurde über dem Sitze des Knötchens ein ovaler Rinsehnitt gemacht. 
Die Ma.ssc wurde seitlich und hinten losgelöst. Oben war sie mit einem 1 cm breiten Gc- 
wcbsband eng verbunden, welches sich als das Lig. rotundum erwies. Dieses wurde nach 
oben verfolgt und enthielt in der Mitte zwischen dem äusseren und inneren Ringe ein t > 6 cm 
grosses Knötchen. Da.s Lig. rotundum wurde abwärts gezogen, mit Klammern befestigt und 
am inneren Ringii abgeschnitten, worauf mehrere vcrgrosscrte Lymphdrüsen hcrausgescbnitten 
wurden. Die Befestigungen des Ringes wurden mit Silberdraht vereinigt und das runde 
Ligament in den Canal eingenäht. 

Entlrtssung der Patientin am 3. November 1895. 

Gyn.-patli. Keridit No. 1)26. Das Präparat besieht aus einem 7 X4X3,5 cm 
grossen Gi'websslück, dessen eine Oberfläche von normaler Hain becjcnkt ist. 
Das darunter liegende Gewebe besieht aus Fett, in welches ein ausserordentlich 
fesles. 3.5 X 3 X 2 cm messendes Kiiötdien eingebettet liegt (Fig. 44). Dieses 
Knütdicn zeigt sieh auf der Sdinitlflädic als aus verschlungenen Fascrbündeln, 
wddie ein didiles Netzwerk bilden, zusamniengcsetzl. relierail im Knölchen 
zci-streut liegen viele kleine unregdniässige, bla-ssc, durehsdieinende, hmnogenc 
Herde. Itei rntersnchimg des Präparates nach Härtung in Miiilcr'sther 
Fliissigkeil findet man, dass einige der homogenen Henle nintle, ovale oder 
unregelmüssigc Räume enthalten. 

Histologische Untersueliung: Das Knötchen besieht grnssentheüs aus 
glatten Muskelfasern, weldie in allen Richtungen .-sidi ein- und auswärts 
winden, aber keine ciincenlrische Anordnung zeigen. An vielen Stellen .sind 
die Muskelfasern aufgetrieben und das Zellprotoplasma enlliiill giusse Mengen 
eelblichbraunen köruigftn Pigments. An einigi-n Punkten hat der Muskel hyaline 
Degeneration erfahren; dies ist he.souders nni die Blutgefässe herum bemerkhar. 

, Thoma.s S.: Adenomvoma of the Round Ligament. Jflhns Hopkins 
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Dio lilutznfnhr ist reichlich. Hier und da im ganzen Muskel zerstreut liegen 
kleine Inseln von Fotlgowebe. Das Knötehen ist in allen Riehtunpen von 
Drüsen durchsetzt, (Fig. 45), Einige von diesen erscheinen auf dem Querschnitt 
klein und rund; die anderen sind von einem dem Stronia der lltenisschleimhaut 
gleichenden Stroina nuigeben. Es wäre «nmiiglii^h, eine von ihnen von den 
L'teniHdriisen zu unterscheiden, Einiee Drüsen zeigen leichte, gabelförmige 
Theilung. Manche enthaheii ninde Protoplasma-Massen , in weliJien einige 
Kerne überall ^eiNtrent liegen. Diese Riesenzellen scheinen Querschnitte von 
Epithelhüscheln zii sein. An vielen Stellen zeigen die Drüsen eine eigenartige 
Anoi-dming und enlspi-echcn den v. RecklingJiausen'schen Pseudoglonienili, 
Letzlere bestehen aus Slrouia. welches mit dem der l'lerusschleindiaut ülier- 
einstiinmt, enthalten zahlreiche Ca|]illaren und zuweilen in ihrer Tiefe eine 
oder mehrere Drüsen. An einigen Stellen findet man in ihrem Slroma 
HämoiThagien. Der C'ontour dieser l'seudoglonieruli isl halbniond- iidcr kegel- 
förmig oder unregelmässig; .sie .sind uiii einer Schicht c.ylindrischen Flimmer- 
epithels bedeckt. Der der Bowman'schen Kapsel entsprechende 'Fheil besteht 
aus einer Schicht von direct auf den Muskelfasern ruhenden Zellen, Die der 
Convexitiit des Glonienilus gegenüberliegenden Kapselzellen sind fast flach ; 
die seitlich gelegenen erscheinen wüi-felförmig oder c.ylindrisch. Die Zellen der 
sog. Kapsel stehen mit <leiien des l'seuduglomerulus in directer Ooniinuität. 
Der Raum zwischen der Kapsel un<i dem Glnmernliis kann leer sein, enthält 
aber abgestosscne Epithelzellcn , von denen einige Vacuolcn besitzen und in 
ihrem Innern braunes, kömiges Pigment bergen. Zahlreiche Räume enthalten 
Rlutkörpcrclien, Verfolgt man einen dieser Räume nach einer Seite hin, so 
sieht man ihn mit dem Lumen einer Drüse in directer Continuität stehen; die 
Kapsel bildet die eine M'and der Drüse und der Psendoglonierulus die andere, 
(Fig. 45), Mit anderen Worten, der Raum zwischen der Kapsel und dem sog. 
(ilomerulus i.st nichts weiter als eine Dilalalinn der Drü.senhöhle. An zahl- 
reichen Stellen bemerkt man, dass das Diüsenepithel auf der einen Seite 
cylindrisch, auf der anderen Seite' würfelförmig oder fast flacJi ist. Hei 
genauerer L'ntersuchung findet man. dass das Epithel, wo es durch ein massiges 
Stromalager vom Muskel getrennt ist, cyiindriseh, wo es aber dem Muskel 
direct aufliegt, würfelformig oder flach ist. Linige kleine Drüsen sielil man 
direct zwischen Miiskclbündeln liegen. 

Von der Peripherie erstrecken sich zahlreiche Bindegewchsbänder in die 
niyomatöse Oeschwulst hinein. Das das Myom unigebchdc Fettgewebe erscheint 
.stark hämorrhagisch. Die die OI)crfiäche des Präparates bedeckende Haut ist 
normal. Leider konnten wir das kleinere Knötchen des liig. rotundum nicht 
zur Untersuchung erhalten imd können also nicht sagen, ob es ein Adenomyom 
war oder nicht. 

Die Patientin wurde am 25. Mai 18i)7 wieder aufgenommen. Bald nach 
der ersten Dperation bemerkte sie eine Schwellung an der entgegengesetzten, 
d. i. linken Leistengegend unmittelbar über der Scham. Diese Schwellung hat 
allmählich an Grösse zugenommen und ist sehr schmerzhaft. Die Mcnslniation 
ist nicht regelmässig gewesen, da sie in 3 — 5 wöchigen Pausen sich einstellte. 
Die letzte begann am 18. Mai und hörte am 23. Mai auf. Am 26. .Mai col- 
feniten wir mit geringer Schwierigkeif das Knötchen und fanden, dass es mit 
dem linken runden Mutterband in directer Continuilät stand. 

Gyn.-palh. Bericht \o. 1741. Das Präparat besteht aus einer unregelmässigen 
Masse, die in ihren verschiedenen Durchmessern annähernd 3 cm maass, Sie 
enthält einen, 1,5 ein grossen festen centralen Theil und ist auf allen Seilen 
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von Fi'ii^ewcbc uiiif;elten. Der centrale Theil wird von zahlreichen zarten 
Fasern durchzogen und an mehreren Piinkien liegen braune oder gelbe homogene 
Ilenif. Mplirei-e ganz kleine Hülilen sind nachweisbar. An einem Punkt« be- 
lindel r^ich ein '2 nun liinirer hiillikreisfünniger Spalt und in unmittelbarer Nähe 
eine unrogelniiissijcc. (luiriiscbniltlicli 3 nun im Durcbniessor grosse Höhle, 
deren Wände ziomlidi uneben und etwas kömig sind. 

Histologische Untersuchung. Üas Fellgewebe in den entfernt liegenden 
Theilen ist verbal Inissmässig normal, aber in der Richtung nach dem festen 
Knötchen bin nehmen die Klulgefässe an Zahl und Grösse zu. Junge Capillaren 
sichl man zwischen den Fettzellcn, welche von einander allmählich getrennt 
wcnlen, einwandern. Am Rande des festen Knötchens besteht da.s Gewebe fast 
ausschliesslich ans Uindegewehe. Hier und da umgielit dieses Bindegewebe 
nmde oder ovale Haufen von Zellen mit ovalen, sehr dunkel gefärbten Kernen. 
Zwischen den Haufen zerstreut liegen einige kleine, runde Zellen und bisweilen 
Leukocyten mit polymorphen Kernen. Solche Herde sind wegen ihres Reiehthums 
an Keinen im (Gegensatz zu dem umgebenden Gewebe, welches an zelligen 

Fig. 44. 



Adcoomyom des Lig. rotundum (natürliche Grösac). 

Elemenli n irm isl > hr aiifFalknd Diise /tUcn Herdi gleichen ^ptihü dem 
"^liouia dir [ KrusMhh imhiul (rcj.Ln das ( enirum des Knötchens hm sieht 
nun ebeiisokhi Herdt lufein die im Centrum ider an der l'enphene eme 
odei mchnre Diusin inthalten üiesi Drusen Mod je nach dem \Nmkel in 
wilchcm '•le \ m Vhnilt ^dioffen sind rund linglich oder zeigen geringe 
\eni->telung Diese Drusen nnd \cn Lienndrisen nicht zu unt<?rscheiden 
Die Mehrzahl der Drustuh hitn ist \ollig mit Blut und abgcstn^senen Epithel 
/clhn gefüllt Dis Nionia dts centralen Theiles des Knotihens besteht fast 
ganz aus platten Mu'«ktlfdsern und hier sind die Drusen zahlreicher 
und bieicn tin compliurtcies Bdd Die Drusen theikn sich m \este bilden 
enge Kande und kleine Bmhtcn und kennen m ihier Continuitat wenigstens 
4 mm wnt \eM Igt weiden Du tme ^eite der Druse bcMtzt gewöhnlich ein 
bttrichtlichcs Sinmialaser wehhes das hpilhel von dem darunter liegenden 
Muskel trennt \n solchen Punkten ist dis Epithel cjlindiisch, aber auf der 
entgegengesetzten ^eitc mo In /eilen diieci auf dem Mnskel liegen, häufig 
abgeflacht 1 imgc den \ Rei khnghauMn sehen Pseud iglomeruli entsprechende 
Gebilde Mfld \orhimkn 
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Adeaomyoni des Lig. rotuadum. 



Fig. 44. Fall No. 928. Die Abbildung stellt einen Längsschnitt des ent- 
fernten Gewebes dar. Der grössere Theil besteht aus Fett- und die OberHächo 
ist mit Haut bedeckt. Den unteren Theil nimmt ein ovaler Herd ein, welcher 
dunkelfarbig und aus nach allen Richtungen verlaufenden Fasern gebildet ist: 
d. i. das Myom. Von diesem gehen zahlreiche Hander ab, welche im Fett- 
gewebe verseil winden. Die kleinen dunklen Herde im Slyom stellen dilatirte 
Drüsenhöhlen dar. Die grossen und kleinen dunklen Massen im Fettgewebe 
sind Hämorrhagien. In Betreff des histologischen Bildes siehe Fig. 45. 

Fig. 45. Fall No. 928. Die Schnittfläche ist von dem in Fig. 44 ab- 
gebildeten ovalen Knötchen genommen. Das Fachwerk besteht aus glalten 
Muskelfasern, die hauptsächhch in der Längsrichtung durchschnitten sind. 
1'oherall durch den Muskel zerstreut liegen Driisen, welche einzeln oder 
in Gruppen vorkommen können. Sic .sind rund, oval oder unrcgclmässig und 
zeigen etwas Verästelung. Alle sind mit einer Schicht Cylinderepithel bekleidet 
und selbst die kleineren sind von einem deutlichen Stroma umgeben, welches 
sich bei stärkerer Vorgrösserung als mit demjenigen der ütcrusschleimhaut 
identi.seh erweist. In der rechten unteren Ecke befindet sich Fettgewebe. 
Einige verirrte FottzcUcn werden in dem Myom angetroffen. 
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